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LU  A  LA  SEANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 
DE  LA  SOCifiTE  MEDIGO-PSYCBOLOGIQDE ,  DU  30  MAI  1904 

Par  le  D'^  Ant.  RITTI 

Secretaire  general  de  la  Societe. 


Messieurs, 

L’application  de  la  statistiqne  a  I’^tude  de  la  m6de- 
cine  mentale  date  du  jour  oil  notre  sp4cialit6,  abandon- 
naut  les  gen4ralit6s  vagues,  entra  resolument  dans  la 
voie  de  I’observation  clinique.  Sur  ce  point,  comme  sur 
tant  d’autres,  Pinel  fut  I’initiatenr. 

On  ne  suit  pas  sans  int^r^t  dans  son  oeuvre  si  ricbe  et 
d’nne  si  scrnpuleuse  probite  I’^volution  progressive  de 
la  pens6e  de  I’illustre  reformateur  sur  cette  question  de 
la  m4thode  numerique :  essais  timides  d’abord  dans 
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quelques-iins  de  ses  m^moires  communiques  la  Societe 
medicale  d’emulation,  ainsi  que  dans  la  premiere  edition 
de  son  Traite  medico-pkilosophique  sur  V alienation  men- 
tale,  ce  genre  de  recherches  prend,  avec  le  temps,  uue 
extension  de  plus  en  plus  grande.  Et,  de  fait,  an  fur  et 
a  mesure  que  le  ceiebre  clinicien  accumule  les  observa¬ 
tions,  il  applique  ce  precede  d’investigation  a  nn  plus 
grand  nombre  de  problfemes,  comme  le  prouvent  la 
seconde  edition  de  son  immortel  ouvrage  et,  aussi,  son 
memoire  si  remarquable  presente,  en  1807,  k  I’lnstitut,. 
et  dans  lequel  se  trouve  etablie  la  necessite  de  con- 
struire  des  tables  pour  servir  a  determiner  le  degre  de 
probabilite  de  la  guerison  des  alienes. 

Fideies  a  I’enseignement  du  maitre,  les  disciples  de 
Pinel  suivirent  non  sans  succes  la  voie  ainsi  preparee.. 
Esquirol,  le  plus  celeb  re  et  le  plus  aime  de  tons,  s’atta- 
eba  a  eiucider  les  questions  si  deiicates  que  souieve 
retude  des  causes  de  la  folie.  Des  nombreux  releves 
statistiques  faits  dans  ses  services  de  la  Salpetriere  et 
de  la  Maison  de  Cbarenton,  on  dans  sa  maison  de  sante 
privee,  il  sut  tirer  quelques  verites  utiles,  quelques 
principes  generaux  que  le  temps  a  confirmes.  Ses  nom¬ 
breux  eieves,  dont  il  se  plaisait  a  stimuler  le  zfele,  se  por- 
tferent  a  I’envi  vers  ce  genre  de  recliercbes  ;  quelques- 
uns  meme  —  Baillarger  et  Moreau  (de  Tours)  entre 
autres  —  furent  assez  heureux  pour  r6soudre,  du  moins 
par  certains  c6tes,  le  problfeme  si  complexe  de  Theredite 
des  maladies  mentales.  De  tels  travaux  ne  suffisent-ils 
pas  a  demontrer  I’utilite  d’un  mode  d’investigation 
dont  il  est  de  bon  ton  de  m4dire  ? 

La  m^thode  num^rique  devait  recevoir  nne  consecra¬ 
tion  en  quelque  sorte  officielle.  Les  pouvoirs  publics 
rendirent  obligatoire  pour  tout  medeciu  en  chef  d’asile 
un  rapport  medical  annuel,  ayant  pour  but  de  presenter 
une  image  aussi  fiddle  que  possible  de  la  vie  clinique  de 
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son  service.  Mais  comment  r^sumer  les  faits  multiples 
de  I’ann^e,  concernant  le  monvement  de  la  population, 
la  proportionnalit^  des  sexes,  la  frequence  des  gu4ri- 
sons,  des  d^ces,  etc.,  si  ce  n’est  en  4tablissant  des 
tableaux  statistiques  d’une  scrnpuleuse  exactitude? 
G’est  ainsi  que,  depuis  plus  d’un  demi-sifecle,  s’est 
4crite,  annee  par  ann4e,  Thistoire  m4dicale  de  tous  nos 
4tablissements  d’alien4s.  Ue  Ik,  une  accumulation  de 
documents  qui,  chacun  pris  k  part,  ont  sans  doute  leur 
interkt,  mais  qui,  certes,  acquerraient  une  valeur  plus 
grande  encore  s’ils  4taient  r4unis,  group4s,  compares 
entreeux;  si,  en  un  mot,  ils  4taient  centralises  pour 
devenir  I’objet  d’une  4tude  m4thodique  et  raisonn4e. 

Telle  fut  la  pens4e  de  Baillarger.  Dans  sa  lettre  bien 
connue  h  Eenaudin,  ce  maitre  v4n4r4,  tout  en  recon- 
naissant  la  grande  utility  de  ces  recberches  statistiques, 
en  faisait  ressortir  la  st4rilit4  par  suite  de  leur  isole- 
ment,  «  et  par  I’absence  d’un  lien  uniforme  qui  les  relie 
et  permette  de  les  comparer  » .  A  ce  mal  il  ne  voyait  de 
remkde  que  «  dans  les  travaux  entrepris  en  common  et 
sur  des  bases  uniformes  par  une  association  de  medecins  », 

Cette  association  de  mddecins  s’est  constitute;  elle 
est  devenue  notre  Societt  mtdico-psychologique.  Mais 
depuis  plus  d’un  demi-sitcle  d’existence,  elle  eut  bien 
d’autres  soucis  que  cette  question  de  la  statistique  appli- 
quee  k  I’ttude  des  maladies  mentales  ;  encore  moins  a- 
t-elle  pu  centraliser  les  rapports  mtdicaux  annuels  des 
asiles  pour  les  compulser,  les  comparer  et  en  tirer  des 
enseignements  utiles. 

On  ne  saurait  lui  en  vouloir :  une  pareille  tkche,  si 
elle  n’est  au-dessus  ni  de  ses  forces  ni  de  sa  competence, 
ne  semble  pas  tomber  sous  sa  juridiction.  Elle  n’a 
aucun  droit  d’exiger  la  communication  de  documents 
administratifs,  mtme  dans  un  intertt  suptrieur,  celui  de 
la  science. 
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Nos  voisins  d’Outre-Maache,  avec  ce  grand  sens  pra¬ 
tique  qui  les  caract4rise,  out  su  r^soudre  la  difficult^. 
Oq  sait  qu’il  existe  dans  chacane  des  parties  da 
Royaume-Uni  un  comitS  g6n6ral  de  ce  qu’ils  appellent 
les  «  Commissionners  in  Lunacy  Ces  divers  comit4s 
sont  obliges,  de  par  la  loi  et  les  r^glements,  de  publier 
cbaque  ann4e  an  rapport  d4taill4  sur  I’ensemble  des 
ali6n4sde  leur  ressort,  qn’ils  soient  trait^s  k  domicile, 
on  soign^s  dans  les  ^tablissements  sp^cianx,  publics  ou 
prives. 

Avec  quel  soiu  et  quelle  m^tbode,  avec  quelle  con- 
naissance  approfondie  du  sujet  et  quel  souci  du  Men  des 
alieu4s  ces  rapports  sont  r^dig^s,  il  sera  facile  de  s’en 
convaincre  a  qui  voudra  bien  consulter  ces  «  livres 
bleus  )),  d’une  si  exacte  periodicit4,  tout  heriss4s  de 
chiffres,  de  tableaux  statistiques,  mais  si  substantiels, 
et  qui  font  penser.  Rendons  un  hommage,  a  tons  4gards 
m4rite,  aux  confreres  distingues  qui,  par  ce  travail 
ingrat  mais  utile,  414vent  un  veritable  monument  a 
I’histoire  de  I’alienation  men  tale  de  leur  pays.  Expri- 
mons  en  m4me  temps  le  regret  que  pareille  besogne  ne 
soit  pas  accomplie  en  France.  Une  longue  serie  de  docu¬ 
ments  analogues  k  ceux  qui  se  publient  annuellement 
en  Angleterre  nous  rendrait  de  grands  services;  les 
esprits  r4flecbis  y  trouveraient  des  sujets  de  meditation 
sur  des  points  tres  importants  de  notre  sp4cialite. 

Et  cependant  nous  poss4dons  un  module  du  genre,  le 
Rapport  general  sur  le  service  des  alienes  en  1874,  par 
les  inspecteurs  g4neraux  Constans,  Lunier  et  Dumesnil. 
Get  ouvrage  remarqnable  semblait  devoir  4tre  le  premier 
volume  d’une  serie;  malheureusement,  il  est  rest4 
unique,  mais  n’en  conserve  pas  moins  k  nos  yeux  une 
valeur  intrinseque  incontestable  et  incontest4e.  Tons 
les  m4decins  ali^nistes  connaissent,  pour  I’avoir  maintes 
fois  consulte,  ce  grand  in-folio  ou  se  trouve  retrac4  le 
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tableau  le  plus  exact  et  le  plus  vivaut  de  rali4nation 
mentale  eu  France,  a  I’dpoque  oil  il  fat  mis  sous  presse. 
Page  d’histoire  d’uue  rare  eloquence,  et  vraiment  6crite 
<(  de  bonne  foy  »,  qui  jamais  ne  perdra  de  son  autorit4, 
quels  qne  soieat  les  progres,  les  transformations,  appor- 
t6s  par  le  temps  an  service  des  abends. 

Dans  ce  travail  de  longne  haleine,  il  est  impossible  de 
faire  la  part  de  cbacun  des  trois  collaborateurs,  tant  est 
intime  la  fasion  de  lenr  esprit.  N6anmoins,  il  n’ est  pas 
aventureux  d’affirmer  que  Lanier  s’occupa  sp^cialement 
de  la  partie  statistiqae,  si  riche  et  si  suggestive.  Ses 
colliigues  avaient  raison  de  se  fier  a  son  experience  sur 
la  matiere;  la  methode  numerique  u’avait  pas  de 
secrets  pour  lai ;  il  etait  passe  maitre  en  I’art  de  grou¬ 
per  les  cbiffres,  de  leur  faire  dire  ce  qu’ils  contiennent 
sans  les  solliciter,  sans  en  exage rer  la  poitee. 

Qnels  que  soient  ses  merites  comme  statisticien  —  et 
ils  sont  grands  —  Lnnier  possfede  d’autres  titres,  et  non 
des  moindres,  qui  le  rappellent  a  notre  memoire.  Cli- 
nicien  sagace  et  experimente,  administrateur  habile  et 
avise,  il  est  pen  de  probl^mes  qae  souieve  I’etade  de  la 
folie  qu’il  n’ait  abordes,  sonvent  avec  succes.  Par  ses 
travaux  scientifiqnes,  par  les  services  rendns,  par  la 
dignite  de  sa  vie,  il  appartient  a  cette  grande  et  belle 
lignee  de  medecins  alienistes  qui,  marchant  sur  les 
nobles  traces  des  Pinel  et  des  Esquirol,  sont  I’honneur 
et  la  gloire  dn  XIX®  siecle. 

Ludger-J ales- Joseph  Lnnier  naquit  le  19  mars  1822, 
a  Sorigny,  petit  village  de  cette  d^licieuse  Tonraine, 
qai  fat  le  berceau  de  nombreuses  illustrations  en  m6de^ 
cine  mentale.  Sa  mfere,  soeur  ainee  de  Baillarger,  donna 
le  jour  a  huit  enfants,  sept  filles  et  un  gar^on  ;  je  vous 
laisse  a  penser  combien  fat  choye  ce  dernier  par  ses 
soeurs  pins  &g6es.  Son  pere,  comme  beancoap  de  ses 
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coatemporaias,  fat  victime  des  vicissitudes  de  la  poli¬ 
tique.  Percepteur  an  Louroux  au  moment  de  la  chute 
de  I’Empire,  il  fut  r6voqu6  par  le  gouvernement  de 
Louis  XVIII  h  cause  de  ses  opinions  lib^rales.  Sans 
fortune  et  chef  d’une  nombreuse  famille,  il  ne  perdit  pas 
son  temps  en  vaines  recriminations  contre  le  sort ;  il  se 
mit  h  la  recherche  d’un  gagne-pain  immediat  et  fut 
assez  heureux  de  le  trouver.  Il  vint  s^installer  a  Sori- 
gny  et  prit  la  direction  de  I’hdtel  du  Lion-d’Or,  auquel 
etaient  annex^es  la  correspondance  des  postes  et  mes- 
sageries,  ainsi  qu’une  exploitation  rurale  non  sans 
importance.  Avec  de  I’ordre  et  de  I’activite,  c’etait 
sinon  la  fortune,  du  moins  I’aisance,  avec  la  facilite 
d’attendre  des  jours  meilleurs:  ces  jours  ne  devaient 
venir  qu’en  1830.  Le  gouvernement  de  juillet,  tenant 
k  honneur  de  r^parer  les  d6nis  de  justice  de  sou  pr4d6- 
cesseur,  r6int4gra  Lanier  pkre  dans  I’administration  des 
finances ;  il  obtint  ainsi  successivement  la  perception  de 
Mauthelan,  puis  celle  de  Montbazon  qu’il  ne  quitta  que 
pour  prendre  sa  retraite. 

L’^ducation  du  jeune  Ludger  n’eut  heureusement  pas 
k  souffrir  de  ces  changements.  Comme  tons  les  gamins 
du  village,  il  apprit  a  lire  et  a  4crire  k  I’ecole  commu- 
nale;  mais  des  ces  pr41iminaires  acquis  —  et  cela  ne 
tarda  gu^re  —  il  fut  confix  a  I’ancien  pr6cepteur  de  son 
oncle  Baillarger,  au  «  p6re  Colombus  »,  charge  de  lui 
enseigner  les  premieres  notions  de  la  langne  latine.  Ce 
pkre  Colombus,  plus  passionn^  pour  I’apiculture  que 
pour  le  rudiment,  s’int^ressait  moins  k  ses  61feves  qu’k 
ses  abeilles.  Il  en  r^sultait  pour  les  premiers  uue  liberte 
dont  ils  ne  manquaient  pas  d’user,  m^me  d’abuser. 

Avec  un  tel  maitre,  le  petit  Ludger,  s’il  ne  se  fami- 
liarisa  pas  avec  les  mille  difficult4s  de  la  syntaxe,  v6cnt 
du  moins  au  grand  air,  avantage  inappreciable  pour 
un  enfant  en  plein  developpement,  que  I’internat  guet- 
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tait,  avec  sa  vie  serieuse  et  cloifcree,  oil  rien  n’est  laisse 
alafantaisie  individaelle,  tout  y  4tant  soumis  a  tine 
stricte  r^glementation.  Cette  vie,  il  la  commenga  a 
r^ge  de  onze  ans.  Plac6  d’abord,  a  Tours,  dans  une  mo- 
deste  pension  tenue  par  un  M.  Chevalier,  les  rapides 
progrfes  qu’il  fit  necessit^rent  son  entree  an  collfege 
royal.  II  y  fut  un  61eve  trfes  hrillant;  la  meilleure 
preuve  en  est  le  palmares  de  la  distribution  des  prix  du 
14  aofit  1838.  Le  jeune  Lunier  6tait  en  troisi^me;  il 
remporta  tons  les  premiers  prix  de  sa  classe,  depuis 
celui  d’ excellence  jusqu’a  celui  de  langue  anglaise,  en 
passant  par  ceux  de  vers  latins,  de  theme  grec,  d’his- 
toire,  de  math^matique  et  d’histoire  naturelle.  C’4tait 
plus  qu’un  succfes,  un  triomphe  ;  et  ce  triomphe  devait 
avoir  sur  son  avenir  une  heureuse  influence. 

Parmi  les  nombreux  assistants  h  cette  solennit6  se 
trouvait  un  professeur  de  ITnstitution  Massin,  un  de 
ces  4tablissements  de  Paris  ou  se  cultivent  en  serre- 
chaude  des  sujets  sp^cialement  choisis  pour  en  faire  des 
laur4ats  du  concours  g^n^ral  et  des  candidats  aux 
grandes  6coles  publiques.  Ce  nom  si  souvent  acclam^  de 
Lunier  le  frappa,  et  il  vit  en  ce  jeune  laur^at  une  recrue 
excellente  pour  I’^tablissement  auquel  il  4tait  attach^. 
Des  propositions  tr6s  sMuisantes  furent  faites  au  pere 
qui,  n’6coutant  que  I’intSret  de  son  fils,  n’h^sita  pas 
longtemps  a  les  accepter.  C’est  ainsi  que  Lunier  devint 
pensionnaire  de  TInstitution  Massin  et  suivit  les  cours 
du  colD.ge  Charlemagne. 

Dans  ce  nouveau  milieu,  il  resta  ce  qu’il  avait  et4  a 
Tours  :  un  416ve  studieux  et  z41e,  d’une  grande  viva¬ 
city  d’esprit,  presque  tonjonrs  a  la  t^te  de  sa  classe, 
rapportant  chaque  annee  une  belle  brassye  de  couronnes. 
Avec  de  telles  qualitys,  les  examens  du  double  bacca- 
lauryat  ne  furent  qu’un  jeu  pourlui. 

Pour  le  jeune  homme  qui  vient  de  conquerir  ses  deux 
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dipI6mes,  le  difficile  n’est  pas  toujours  de  tronver  une 
carri^re,  mais  de  la  choisir  conforme  k  ses  goMs  et  k 
ses  aptitudes.  De  Ik,  souvent,  des  hesitations  cruelles, 
des  tentatives  malheureuses  et  d’irreparables  pertes  de 
temps. 

Lunier  ne  connut  pas  cette  phase  d’indecision . 
Depuis  longtemps  il  avait  son  sikge  fait  :  il  voulait  etre 
medecin.  Les  gohts  et  les  aptitudes  peserent  sans  doute 
d’un  grand  poids  dans  cette  determination ;  mais 
I’exemple  de  I’oncle  et  ses  conseils  durent  avoir  aussi 
leur  part  d’influence. 

Baillarger,  qui  avait  le  culte  de  la  famille  et  un  sens 
exqnis  des  devoirs  envers  les  siens,  ne  se  contenta  pas 
d’approuver  les  projets  de  son  neveu ;  il  I'aida,  par  tons 
les  moyens  en  sonpouvoir,  ales  realiser.  Pour  mieux  le 
guider  dans  ses  etudes  nouvelles,  il  voulut  I’avoir  tout 
pres  de  lui  :  il  lui  donna  une  place  k  son  foyer,  k 
I’hospice  de  la  Salpetrikre,  k  cote  d’un  autre  de  ses 
tieveux,  Boille,  qui  etudiait  la  pharmacie. 

Le  vivre  et  le  couvert  ainsi  assures,  Lunier  put 
donner  lihre  cours  k  son  desir  de  s’instruire  ;  il  travailla 
avec  un  tel  acharnement  qu’il  se  trouva  en  mesure  de  se 
presenter  a  I’internat  des  hopitaux  dfes  le  concours  de 
1844  :  il  n’ avait  pas  encore  vingt-trois  ans.  Il  fut  regn 
le  vingt-et-unikme  sur  trente-huit.  Parmi  ses  cama- 
rades  de  promotion  on  trouve  le  nom  de  Broca,  I’illustre 
promoteurde  I’anthropologie,  ceux  de  Fano,  de  Guhler, 
de  Hervieux,  d’autres  encore  qui  acquirent  par  leurs 
travanx  en  medecine  une  j  uste  notoriete. 

Notre  jeune  interne  ne  vit  dans  son  succes  qu’un 
moyen  plus  efficace  d’acquerir  de  plus  amples  connais- 
, sauces  en  approchant  de  plus  prks  les  maitres  illustres 
qui  les  dispensaient.  Il  pratiqua  ainsi  la  chirurgie  avec 
Roux  et  Denonvilliers,  6tudia  la  syphilis  chez  Ricord, 
se  perfectionna  dans  la  cliniqne  m^dicale  auprks  de 
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Trousseau,  de  Bricheteau.  Quant  k  la  m^deciue  mentale, 
il  Tapprit  pour  ainsi  dire  en  se  jouant,  dans  les  entre- 
tiens  familiers  de  tons  les  jours  avec  son  oncle.  Bail- 
larger  ne  se  contentait  pas  de  cet  enseignement  pure- 
ment  theorique;  il  s’appliquait  k  le  completer  en 
menant  son  neveu  dans  son  service  ou  il  lui  roontrait 
sur  le  vif  ces  distinctions  parfois  subtiles  que  la  parole 
est  impuissante  k  faire  ressortir.  On  sait  le  remarquable 
clinicien  que  fut  notre  v4n6r6  maitre ;  on  se  pres- 
sait  k  ses  legons ;  il  fit  4cole  et  parmi  les  nombreux 
61feves  qu’il  forma,  Lunier  fut  certes  un  des  plus  distin- 
gues. 

Il  en  fut  aussi  un  des  plus  actifs  et  des  plus  laborieux. 
Baillarger  qui,  en  1843,  avait  fond^  les  Annodes  medico- 
pshychologiques,  se  I’adjoignit  dfes  Fannee  snivante 
comme  collaborateur.  Lunier,  trfes  fier  de  cette  con- 
fiance,  donna  a  la  t^che  impos^e  tons  ses  moments 
disponibles.  Lisant  couramment  plusieurs  langues,  il 
analysa  les  travaux  sur  la  patbologie  mentale,  publics 
dans  les  revues  et  journaux  strangers ;  il  traduisit  de 
I’allemand,  eu  le  resumant,  un  excellent  m4moire  du 
professeur  Sebastian,  de  Heidelberg,  sur  la  melancolie 
et  sur  la  manie,  suites  de  fi^vres  intermittentes ;  puis, 
plus  tard,  il  nous  fit  connaitre,  en  le  traduisant  de  I’ita- 
tien,  un  curieux  article  d’ Andrea  Verga  sur  I’alimenta- 
tion  des  alienes  et  les  inconv4nients  de  I’alimentation 
forc^e. 

Tons  ces  travaux  d’ analyses  et  de  traductions  sont  des 
exercices  tres  salutaires  :  en  d4veloppant  nos  connais- 
sances,  ils  permettent  de  comparer  nos  productions 
scientifiques  k  celles  de  Fetranger ;  par  Fbabitude  de 
resumer  les  idees  d’autrui,  ils  nous  accoutnmenta  mieux 
condenser  et  preciser  nos  propres  pens4es.  Lunier  tira 
le  plus  grand  profit  de  ce  long  apprentissage  scienti- 
fique  et  litt6raire.  On  le  vit  bien  lorsque,  voulant 
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esBayer  ses  forces,  il  publia  des  m^moires  originaux 
d’une  certaine  6tendue. 

Le  premier  en  date  a  pour  litre  :  «  Rechercbes  sur  la 
paralysie  g4ii6rale  progressive,  pour  servir  k  I’histoire 
de  cette  maladiew.  Ce  travail,  iuspird  par  Baillarger, 
contient  les  premiers  lin4aments  de  la  tb^orie  bien 
connue  de  notre  v6n6r6  maitre,  sur  la  duality  de  la 
paralysie  g6n6rale.  Avec  une  m^tbode  et  une  clart6 
parfaites,  al’aide  de  documents  cliniques  pris  avec  soin, 
Lunier  s’applique  a  d^montrer  que  «  la  paralysie  g4n6- 
«  rale  est  une  maladie  sp4ciale,  ind^pendante  de  la 
«  folie,  et  dans  laquelle  les  14sions  de  la  motility  appa- 
«  raissent  avant  toutes  les  autres  ».  Et  en  faveur  de 
cette  tbfese  il  fournit  d’int^ressantes  observations  de 
paralytiques  sans  d^lire,  —  fails  nouveaux  k  I’epoque, 
—  puis  d’autres  cbez  lesquelles  il  n^a  pas  de  peine  ^ 
montrer  que  les  alterations  des  facultes  intellectuelles 
«  ne  meritent  pas  gen^ralement  le  nom  d’alienation 
«  mentale,  mais  consistent  tout  simplement  en  une 
<r  diminution  on  une  abolition,  on,  si  Ton  vent,  une 
«  paralysie  complete  on  incomplete  de  ces  facultes, 
«  comparable  a  la  paralysie  de  la  motilite  et  de  la  sen* 
«  sibilite  3>. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d'entrer  dans  cette  grande  et 
difficile  question  de  la  tbeorie  de  la  paralysie  g4n4rale  : 
elle  a  d4ja  suscit4  de  longs  et  importants  d6bats;  elle  en 
suscitera  d’autres  qui,  nous  apportant  de  nouvelles 
lumi^res,  nous  approcheront  de  plus  en  plus  de  la 
v^rite.  Mais  cequ’il  importe  de  relever,  ce  sontquelques 
affirmations,  emises,  pourainsi  dire,  comme  en  passant, 
qui  semblent  n’avoir  ete  accept^es  d’abord  qu’avec  une 
grande  reserve,  pour  lesquelles  I’avenir  s’est  charge  de 
trouver  des  preuves.  Ainsi  les  partisans  de  la  paralysie 
g^n^rale  juvenile  peuvent  consid^rer  Lunier  comme  un 
pr^curseur,  puisque,  d6s  1849,  il  ^crivait  : .«  Je  dois  dire 
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«  que  je  crois  la  paralysie  g4n^rale  moins  rare  de 
«  qninze  a  trente  ans,  que  ne  le  pensent  la  plupart  des 
«  ali^nistes.  »  De  mfeme  pour  I’^pilepsie  comme  cause 
de  la  paralysie  g^u^rale,  il  en  affirme  la  frequence  en 
se  basant  sur  la  physiologic  pathologique  ;  les  faits  sont 
venns  ulterieurement  confirmer  cette  hypoth^se. 

Ge  m^moire  fat  trfes  goute.  Remanie,  refondu  et  plus 
d6velopp6,  il  servit  de  th^se  inaugurale.  Elle  fut  sou- 
tenue  le  11  juillet  1849,  et  obtint  de  ses  juges  les  suf¬ 
frages  les  plus  flatteurs. 

On  connatt  les  abominables  exploits  du  sergent  Ber¬ 
trand,  qui  terrorisferent  Paris  et  la  banlieue  pendant 
plusieurs  ann4es,  de  1847  k  1849,  sans  qu’il  frit  pos¬ 
sible  de  mettre  la  main  sur  le  coupable.  Ce  monstrueux 
violateur  de  tombes  op6rait,  k  intervalles  irr^guliers, 
dans  les  cimetikres  d’lvry,  de  Montparnasse,  du  Pkre- 
La-Chaise,  dans  d’autres  encore.  La  police  6tait  litt^ra- 
lement  sur  les  dents  :  ni  la  surveillance  la  plus  stride, 
ni  les  chiens  de  garde  les  mieux  dresses,  encore  moins 
«  une  machine  infernale  qui  devait  faire  explosion  au 
«  moindre  effort  »,  rien  ne  put  faire  d4couvrir  I’auteur 
de  ces  odieuses  profanations  :  c’est  au  hasard  seul  qu’on 
dut  son  arrestation. 

Traduit  en  conseil  de  guerre,  le  sergent  Bertrand, 
malgr6  une  deposition  remarquable  du  D’’  Marchal  (de 
Calvi),  concluant  k  la  folie,  fut,  k  I’unanimite,  declare 
coupable  de  violations  de  sepultures  etcondamne  k  un 
an  de  prison,  maximum  porte  par  Particle  360  du  Code 
penal.  Les  juges,  comme  on  ne  Pa  vu  que  trop  souvent, 
recusaient  un  avis  medical  motive,  preferant  s’en  rap- 
porter  aux  assertions  du  commissaire  du  gouvernement 
qui,  du  haut  de  son  incompetence,  affirmait  que  Paccuse 
lui  paraissait  «  avoir  agi  avec  une  pleine  et  entikre 
M  liberte  de  toutes  ses  facultes  intellectuelles  ». 

Gette  affaire  —  on  le  congoit  aisement  —  passionna 
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aa  plus  haat  degre  Fopinion  pnblique  :  elle  n^int4res8a 
pas  moins  les  mddecins  ali4nistes.  Le  cas  du  sergent 
Bertrand  n’est  certes  pas  un  fait  unique ;  mais,  k  cause 
m^uie  de  sa  singularity,  il  myritait  d’ytre  ytudiy  k  la 
luenr  de  la  psycbologie  morbide.  C’est  la  t^che  qu’en- 
treprit  Lunier,  et  dont  il  s’acquitta  a  son  bonneur. 

Pour  rysoudre  ce  dyiicat  problfeme  de  mydeciue  lygale, 
notre  jeune  doctenr  s’eutoura  de  tons  les  renseigne- 
ments  utiles  :  il  lut  atteutivemeut  tons  les  faits  exposys 
devant  le  conseil  de  guerre  et  les  diverses  iuterpryta- 
tious  qui  eu  furent  donuyes ;  il  visita  Bertrand,  Fiuter- 
rogea  louguemeut,  sans  idye  prycongue,  et  eut  aiusi 
connaissance  de  faits  que  les  dybats  u’avaient  point 
ryvyiys.  Cette  ricbe  documentation  lui  permit  de  mettre 
a  nyant  les  conclusions  plus  qn’excessives  dn  commissaire 
dn  gonvernement.  En  se  tenant  snr  le  terrain  solide  de 
la  Clinique,  il  dymontra  que  les  actes  abominables  du 
sergent  Bertrand  ytaient  le  produit  non  «  d’une  pleine 
«  et  entiyre  liberty  de  toutes  les  facultys  intellec- 
«  tuelles  »,  mais  d’un  trouble  profond  de  ces  mymes 
facultys;  qu’il  existait  cbez  lui  une  aliynation  mentale, 
d’origine  hyryditaire,  caractirisye  surtout  par  de  fre- 
quentes  pyriodes  de  tristesse  et  par  des  acces  paroxys- 
tiques  pendant  lesquels  il  «  dyterrait  et  mutilait  les 
«  cadavres  »  ;  qn’en  nn  mot,  il  ytait  attaint  d’une  sorte 
de  dyiire  partial  avec  perversion  gynysique  ou,  pour 
employer  la  terminologie  de  I’ypoque,  de  monomania 
instinctive, 

Monomanie  a  part,  ce  diagnostic  raisonny  et  motivy 
ne  tronverait  anjourd’bni  aucun  contradicteur.  Il  n’en 
aurait  certainement  pas  trouvy,  en  1849,  si,  comme  le 
fait  observer  Lunier,  on  avait  renvoyy  c<  Faccusy  a  Fexa- 
«  men  de  mydecins  spycianx,  les  senls  compytents  en 
«  pareille  matiere  ».  «  Le  ministyre  public,  ajoute 
«  notre  confrere,  eut  pris  sans  doute  cette  dytermiua- 
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«  tion,  si  Bertrand  n’etit  point  6te  militaire,  et  eut  coni- 
«  para  devant  nn  tribunal  ordinaire,  »  Les  temps  sont 
changes.  Les  conseils  de  guerre,  comme  la  juridiction 
civile,  n’h^sitent  plus  a  faire  appel  aux  Inmieres  de  la 
m4decine  16gale,  et,  dans  I’immense  majorit4  des  cas, 
conforment  lenrs  jugements  a  ses  avis  comp4tents. 

Lnnier  n’avait  qne  vingt-sept  ans,  lorsqn’il  4crivit 
cet  excellent  m4moire.  On  fut  tres  frapp4  de  tant  de 
savoir  uni  a  un  sens  profond  de  la  r4alit4  chez  nn  si 
jeune  bomme.  Tons  ceux  qui  le  connaissaient  et  avaient 
In  ses  premiers  travanx,  lui  pr4dirent  nn  brillant  avenir : 
il  ne  devaitpas  tromper  lenrs  esp4rances. 

<£  Pour  cbacnn  de  nous,  dit  qnelque  part  Chatean- 
«  briand,  il  est  nn  moment  critique ;  bien  on  mal  choisi, 
«  il  decide  de  notre  avenir.  »  Le  moment  critique 
n’etait  pas  encore  venn  ponr  Lnnier.  A  peine  regn  doc- 
teur,  il  entra  comme  medecin-adjoint  a  l’4tablissement 
Bsqnirol ,  d’lvry-s nr- Seine ,  dirige  par  Baillarger  et 
Moreau  (de  Tours).  La  vie  materielle  largement  assur4e, 
il  put  donner  libre  cours  a  son  ardeur  ponr  le  travail ; 
ses  connaissances  cliniques  prirent  plus  de  precision 
au  milieu  de  malades  qu’il  voyait  a  tons  les  instants  du 
jour ;  sa  collaboration  assidue  aux  Annales,  en  Tobli- 
geant  a  de  nombreuses  lectures  de  travanx  fran^ais  et 
strangers,  donna  a  son  Erudition  plus  d’4tendue  et  de 
solidifc4,  Mais,  nature  richement  donee  au  point  de  vue 
de  I’activite  et  de  I’initiative,  il  se  sentitbientdt  a  I’etroit 
dans  cette  existence  qnelque  pen  monotone  de  la  mai- 
son  de  sant4  priv4e.  Son  a  moment  critique  »  4tait 
arriv4.  De  quel  c6te  prendre  I’essor?  Il  fixe  les  yenx 
autour  de  lui,  se  renseigne  et  apprend  que  la  place 
de  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Niort  est  vacante. 
Quoi  qu’ayant  a  peine  vingt-neuf  ans,  il  ose  poser  sa 
candidature.  Ses  titres  scientifiques,  des  plus  s^rieux 
du  reste,  la  firent  accueillir  avec  faveur  :  il  fut  nomm4 
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le  24  avril  1851,  anx  appointements  de  denx  mille  francs. 

Lorsque  Lunier  vint  occnper  son  poste,  il  trouva  le 
service  des  alien^s  dn  d^partement  des  Denx- Sevres  en 
pleine  transformation.  Ces  infortnn^s  malades  6taient, 
depnis  1839,  releg a6s  dans  nn  des  qnar tiers  —  et  non 
le  mienx  am4nag6  —  de  I’hdpital-liospice  de  Niort. 
Cette  installation,  quelqne  pen  sommaire,  ne  tarda  pas 
a  devenir  insuffisante  ;  il  fallut  y  aj outer  des  annexes.. 
Mais  des  Mtiments  ainsi  41ev4s  an  hasard  des  besoins, 
sans  plan  et  sans  m4th.ode,  ne  peuvent  constituer  an 
edifice  appropri4  k  an  but  nettement  d4termin4.  Le 
jour  vint,  cependant,  oti  I’encombrement  fat  tel,  qn’on 
dut  songer  ^  remplacer  cet  amas  de  constructions 
informes  par  nn  veritable  asile. 

Decide  en  principe  d4s  1849,  ce  nonvel  4tablissement 
fat  constrnit  d’apr^s  nn  plan  dresse  par  Pbilippon,  sur 
les  indications  de  Parcbappe.  Commence  en  mai  1853 
il  put  4treinaugare  dans  le  courant  de  I’annee  1855. 

Lanier  n’ent  a  intervenir  ni  dans  I’^laboration  ni 
dans  la  mise  a  execution  de  projets  qui  avaient  4te 
prepares  en  dehors  de  lui.  Heureux  d’avoir  un  service, 
il  le  prit  tel  qu’il  etait,  attendant  des  jours  meilleurs 
en  esprit  avis4,  il  snt  en  tirer  un  parti  excellent  pour 
la  science  et  pour  sa  propre  reputation. 

En  examinant  attentivement  le  cr&ne  de  ses  malades, 
il  remarqua  nne  deformation  qui,  chez  le  plus  grand 
nombre,  offrait  une  certaine  analogie  :  d’ordinaire  le 
front  etait  aplati,  la  tdte  allongee ;  parfois  meme  on 
constatait  une  depression  transversale  se  prolongeant 
sur  les  parties  laterales.  Etait-ce  1^  un  vice  de  confor¬ 
mation  congenital?  On  eut  pu  le  croire  an  premier  abord ; 
mais,  renseignements  pris,  Lunier  lui  assigna  sa  veri¬ 
table  cause.  De  temps  immemorial,  dans  la  plus  grande 
partie  du  departement  des  Deux-S^vres,  existait  I’usage 
f^cheux  «  d’entourer  la  tete  des  nouveau-nes  d’un 
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«  bandeau  qui,  de  la  partie  sup^rieure  du  front  on  de  la 
«  fontanelle  anterieure,  se  dirigeait  en  bas  et  en  arrifere 
«  en  passant  par-dessus  le  pavilion  de  I’oreille  et  an. 

«  dessous  de  la  protuberance  occipitale  externe ;  puis 
«  les  deux  cbefs  ramenes  en  avant  etaient  fix4s  par  un 
«  noeud  sur  le  sommet  de  la  tete  ». 

On  comprend  aisement  ce  qu’une  telle  compression, 
maintenue  pendant  plusieurs  mois,  pouvait  produire 
sur  la  calotte  du  cr^ne,  non  encore  ossifiee  et  par  suite 
essentiellement  malleable.  Que  de  telles  manoeuvres,  sys- 
tematiquement  employees,  produisent  des  resultats  dont 
I’estbetique  ait  a  gemir,  cela  n’est  pas  douteux  ;  mais 
elles  en  produisent  de  plus  graves  par  I’empediement 
qu’elles  mettent  au  developpement  normal  du  cerveau. 
La  superstitieuse  ignorance  qui  soumettait  k  une  torture 
aussi  barbare  des  enfants  a  la  mamelle,  les  vouait  fata- 
lement  a  I’idiotie,  a  I’imbecillite,  a  I’epilepsie.  G’est  ce 
que  prouve  victorieusement  Lunier  dans  la  statistique 
consignee  dans  son  ceiebre  memoire  ou  Fantbropologie 
et  la  patbologie  mentale  trouvent  k  puiser  d’utiles  en- 
seignements. 

Le  4  mai  1852,  notre  confrere  vint  lire  k  I’Academie 
de  Medecine  un  travail,  d’un  grand  interet  clinique  et 
tberapeutique,  sur  I’emploi  de  la  medication  bromo- 
ioduree  dans  le  traitement  de  I’alienation  mentale  et  de 
la  paralysie  generale  progressive.  II  debate  par  une 
declaration  de  principes  ;  se  mettant  en  opposition  avec 
les  tendances  psycbologiques  trop  exclusives  de  I’epoque, 
il  cherche  k  d6montrer  par  un  exemple,  combien  feconds 
peuvent  etre  les  enseignements  de  I’ecole  somatique 
s’ils  sont  appliques  par  un  esprit  judicieux  et  metho- 
dique. 

Parmi  les  phenomfenes  morbides  d’ordre  organique 
qui  semblent  i’accompagnement  naturel  de  presque 
toutes  les  alienations  men  tales,  depuis,  et  m§me  avant, 
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I’explosion  du  d^lire,  jusqu’k  sa  complete  disparitioii;  il 
n’en  est  pas  de  plus  important  que  le  d4sordre  des  fonc- 
tions  digestives  et  assimilatrices.  Ces  plienom4nes  mor- 
iDides  constat4Sj  I’indication  th4rapeatique  s’offre  d’elle- 
m6me  an  medecin :  trouver  le  moyen  le  meilleur  pour 
favoriser  le  r4tablissement  des  fouctions  14s4es. 

Le  problfeme  ainsi  pos4  paraitra  sans  doute  trfes 
simple,  et  sa  solution  des  plus  ais4es  ;  mais  il  existe  Men 
quelques  difficnlt4s  dans  la  pratique.  Ces  difficulMs,  il 
appartient  a  I’exp^rience,  sinon  de  les  lever,  du  moins 
de  les  faire  connaitre.  A  ce  point  de  vue,  des  travaux, 
cornme  celui  de  Lunier,  s’ils  ne  resolvent  pas  d4finiti- 
vement  une  question,  la  posent  plus  clairement ;  ils 
nous  apprennent  en  m4me  temps  que  le  traitement  des 
maladies  mentales  pent  trouver,  et  trouvera  certaine- 
ment,  des  bases  solides,  qui  lui  donneront  plus  de  certi¬ 
tude.  Nous  sommes  loin  encore  de  I’id^al  desir4  ;  mais 
les  progrfes  d4ja  obtenus  permettent  d’en  entrevoir 
d’autres  plus  s4rieax  et  plus  f4conds.  Le  jour  luira,  n’en 
doutons  pas,  on  ce  scepticisme  tb4rapeutique,  qu’il  est 
aujourd’bui  de  bon  godt  d’afficber,  ne  sera  plus  de 
saison  et  devra  s’incliner  devant  la  reality. 

Lunier  snivait  avec  un  vif  inter4t  et  non  sans  impa¬ 
tience  la  marche,  trop  lente  a  son  gre,  des  travaux  de 
construction  de  I’asile  de  Niort.  Il  avait  b4te  de  quitter 
les  bfiitiments  exigus  et  incommodes  on  ses  malades  se 
trouvaient  a  I’etroit,  pour  occnper  enfin  le  nouvel  Edifice 
qui  promettait  de  leur  dispenser  moins  avarement  Fair 
et  la  lumi4re,  en  m4me  temps  que  I’espace.  Il  se  faisait 
d’avance  une  joie  de  cette  installation,  joie  que  com- 
prendront  tous  cenx  qui  ont  le  souci  du  mieux  pour  les 
malheureux  confi4s  a  leurs  soins.  Cette  douce  satisfac¬ 
tion  ne  devait  pas  lui  4tre  accord4e.  Quelques  mois  a 
peine  le  s4paraient  du  jour  ou  ses  voeux  les  plus  chers 
allaient  4tre  combl4s,  lorsqu’il  re^ut  sa  nomination  de 
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m^deciu  en  chef-directeur  de  I’asile  de  Blois.  Lunier 
prit  possession  de  son  nouveau  poste  le  25  aout  1854, 
succ6daut  an  D'  Ronsselin ;  il  conserva  ces  fonctions 
pendant  prfes  de  dix  ans,  jnsqu’an  16  juillet  1864  :  heu- 
rense  stability  qni  ent  pour  les  int^rets  de  I’^tablissement 
qn’il  etait  appel6  a  diriger  les  consequences  les  meillenre  s 
et  les  plus  profitables. 

L’asile  du  d4partement  de  Loir-et-Cber  datait  de 
bnit  ans  a  peine  ;  mais  si  on  avail  vonln  jnger  de  sa  vita¬ 
lity  par  son  4ge,  on  aurait  fortement  risque  de  se 
tromper.  Pour  cet  etablissement,  comme  pour  la  plupart 
des  institutions  humaines,  I’age  d’or  ne  se  trouva  pas  4 
son  berceau  ;  ses  premieres  annees  furent  penibles,  lan- 
guissantes.  II  souffrait  de  ce  mal  qu’on  appelle  plaie 
d’argent,  mal  qui,  pour  n’etre  pas  toujours  mortel 
selon  le  proverbe,  n’en  etait  pas  moins  dans  le  cas  par-^ 
ticulier  cause  de  retard  dans  le  developpement  normal 
et,  par  suite,  entrave  an  progres.  Pour  cicatriser  cette 
plaie,  on  essaya  des  topiques  les  plus  divers  ;  ils 
n’eurent  d’autre  resultat  que  de  I’eiargir  et  la  creuser 
encore  da  vantage. 

Pour  ses  debuts,  Luniereut  done  4  se  debattre  centre 
une  situation  financiere,  sinon  desesperee,  du  moins  tres 
delicate  ;  mais  il  etait  bomme  de  ressources,  et  gr4ce  a 
de  reelles  qualites  d’administrateur  qu’il  appliquait 
pour  la  premiere  fois,  il  parvint,  non  sans  peine,  il  est 
vrai,  4  parer  aux  difficultes  qui  lui  avaient  ete  leguees, 
4  faire  de  I’ordre  avec  du  desordre.  Ses  sages  mesures, 
toujours  prises  4  propos,  eurent  les  effets  les  plus  salu- 
taires  :  au  bout  d’un  temps  relativement  court,  les 
cboses  ayant  change  de  face,  on  vit  I’equilibre  budgetaire 
succeder  au  deficit  et  la  prosperity  4  la  gene. 

Une  des  mesures  qui  contribuerent  le  plus  4  cet  heu- 
reux  resultat  fut  incontestablement  la  creation  d’un 
pensionnat  distinct  de  I’asile  proprement  dit.  Une 
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circonstance  favorable,  dont  Lunier  voulait  profiler, 
permettait  I’acquisition  d’un  chateau  entonr6  d’un  pare 
de  dix  hectares,  situd  a  cinq  cents  metres  de  I’^tablisse- 
ment.  Presenter  nn  tel  projet  a  un  conseil  g6n6ral  plus 
qu’^conome  6tait  audacieux  ;  le  lui  faire  adopter  sem- 
blait  impossible.  La  chose  lui  fut  cependant  pr6sent6e 
avec  taut  d’habiletS  qu’il  ne  la  repoussa  pas  par  la  ques¬ 
tion  pr^alable.  Elle  fut,  au  contraire,  renvoy^e  a  une 
commission  qui  I’etudia  longuement  et  conclut  enfin 
une  sorte  de  demi-mesure :  la  propriety  serait  lou6e  k 
litre  d’essai  pour  plusieurs  ann^es  et  on  y  installerait  le 
pensionnat.  Lunier  n’en  demandait  pas  davantage  :  le 
premier  pas  6tait  fait ;  a  lui  maintenant  de  d^montrer  la 
n4cessit4  d’aller  jusqu’au  bout. 

L’ experience  acquise  pendant  les  annSes  de  sa  jeu- 
nesse,  qu’il  passa  a  la  Maison  de  sante  Esquirol  en 
qualite  de  medecin  adjoint,  lui  fut  d’un  grand  secours 
en  cette  occurrence.  II  ne  s’agissait  pas  en  effet  de  cr^er 
un  nouvel  asile  d’alienes.  a  cote  de  I’ancien,  mais  d’eta- 
blir  un  pensionnat  avec  tout  le  confort  mod  erne,  avec, 
en  outre,  les  nombreux  moyens  de  traitement  que  la 
science  et  I’experience  mettent  a  notre  disposition.  Site 
agreable  k  I’horizon  etendi,  grand  pare  aux  frais 
ombrages,  habitation  presque  luxueuse,  mais  bien  ame- 
nagee  et  tres  hygienique,  soins  medicaux  attentifs  et 
devones,  en  fallait-il  davantage  pour  attirer  les  malades? 
Et  ils  vinrent  nombreux,  de  tous  les  coins  du  departe- 
ment  et  meme  d’ailleurs,  devenant  ainsi  pour  I’asile  une 
source  de  b6n6fices  dont  profitaient  les  ali6n6s  indigents ; 
ce  qui  n’4tait  pas  pour  deplaire  au  Uonseil  g6n6ral. 

II  n’est  rien  de  tel  que  le  sucefes  pour  modifier  les 
sentiments  d’une  assembl^e  quelconque.  L’essai  tent6 
ayant  r4ussi,  le  Conseil  g6n6ral  s’empressa  de  le  renou- 
veler  ;  mais  bientdt,  las  d’un  provisoire  qui  devenait 
cohteux,  il  pr4f(6ra  devenir  propri4taire  de  son  pen- 
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«ionnat.  G’est  ainsi  que  le  chateau  de  Saint-Lazare, 
avec  le  pare  qai  I’entoure,  fat  achete,  le  28  novembre 
1881,  an  prix  de  cent  quatre-vingts  mille  francs, 

Lnnier  6tait  fier,  a  bon  droit,  de  cette  oeuvre  con^ue 
par  lui  et  qu’au  milieu  de  nombreux  obstacles,  il  avait 
su  mener  ^  bonne  fin ;  il  en  parlait  volontiers,  et  avec 
cet  amour  vif  et  profond  qu’on  porte  a  I’enfant  d^’un 
beau  r6ve,  devenu  r6alit4.  M^me  aprfes  avoir  quitt6 
Blois,  il  ne  cessa  jamais  de  s’int^resser  k  ce  qu’il  appe- 
lait  son  pensionnat ;  et  lorsqu'il  lui  arrivait  de  le  visiter 
-en  qualite  d’inspecteur  g4n6ral,  il  en  constatait  avec 
joie  les  progr^s.  C’est  qu’il  avait  fait  oeuvre  utile  et 
viable  :  ses  successeurs,  comprenant  comme  lui  sa 
haute  importance,  donnerent  a  son  d^veloppement  la 
plus  vigilante  attention.  Le  Conseil  general  de  Loir-et- 
•Cher,  ratifiant  en  quelque  sorte  le  jugement  des  m4de- 
•cins,  voulut  reconnattre  le  grand  service  rendu  aux 
■finances  d6partementales  :  sur  la  proposition  de  notre 
•excellent  collfegue,  M.  Doutrebente,  il  decida  de  donner 
an  pensionnat  de  I’asile  de  Blois  le  nom  de  son  fonda- 
•teur.  Le  chateau  de  Saint-Lazare  s’appelle  aujourd’hui 
la  «  Villa  Lunier  »  ;  et  c’est  de  toute  justice. 

Au  milieu  d’occupations  administratives  tres  absor- 
bantes,  notre  confrere  ne  perdit  jamais  de  vue  la  partie 
medicale  de  sa  t4che ;  il  la  considerait  comme  la  plus 
essentielle  et  lui  donnait  avec  raison  la  preeminence.  Il 
se  faisait  I’id^e  la  plus  41ev6e  de  ses  devoirs  profession- 
nels  et  plagait  en  premiere  ligne  celni  d’accroitre  sans 
cesse  ses  connaissances,  pour  en  faire  ben^ficier  les 
malheureux  confies  k  ses  soins. 

Disciple  de  cette  grande  4cole  clinique  en  medecine 
mentale  qui  eut  pour  maitres  les  Esquirol  et  les  Bail- 
larger,  il  recueillait  et  faisait  recueillir  les  observations 
de  ses  nombreux  malades ;  et  si  le  temps  ne  lui  permit 
pas  de  les  utiliser  pour  des  travaux  originaux,  elles  ne 
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furent  pas  dti  moins  perdnes.  On  en  retroave  la  plus 
grande  partie  dans  la  serie  des  comptes  rendns  annnels 
de  son  service  medical,  ala  redaction  desqnels  il  appor- 
tait  nne  attention  particuli^re, 

Ponr  Lanier,  ce  rapport  r4glementaire  n’4tait  pas 
nne  pnre  formality  administrative  :  d’un  travail  qui 
devient  facilement  monotone  par  sa  p4riodicit6,  il  sa- 
vait  faire  nne  oenvre  serieuse,  intSressante,  et  qni  se  lit. 
A  I’exemple  de  Renaudin,  dont  les  comptes  rendns 
annnels  sont  a  bon  droit  regard4s  comme  les  cbefs- 
d’ceuvre  da  genre,  il  a  Rgu4  a  ses  successenrs  nne  serie 
de  docnments  d’nne  valenr  incontestable,  mais  snrtont 
tr^s  vivants,  ce  qni  n’est  pas  sans  m^rite.  Avec  Ini,  les 
cbiffres  perdent  de  lenr  s4cberesse,  la  statistiqne  de  sa 
froidenr;  les  commentaires,  tonjonrs  nets  et  precis,  ga- 
gnent  encore  en  precision  et  en  nettet4,  par  les  nom- 
brenx  faits  cliniqnes  qni  les  illnstrentet  les  confirment. 
Cette  serie  de  rapports,  sonrce  abondante  on  ne  man- 
qnera  pas  de  pniser  I’historien  fntnr  de  I’asile  de  Blois, 
presente  anssi  nn  inter^t  g6n4ral  :  par  I’ordre  et  I’ar- 
rangement  des  mati^res,  par  le  talent  d’exposition,  ils 
constitneht  nne  veritable  pathologie  mentale  en  action 
dont  la  lectnre  attentive  ponrrait  6tre  anssi  profitable 
qne  celle  dn  meillenr  traite  didactiqne ;  ils  nons  montre 
anssi  qnel  excellent  instrnment  de  traitement  et  m6me 
de  labenr  scientifiqne  est  I’asile  d’alien^s  entre  les 
mains  d’an  medecin  consciencienx,  savant  et  qne  ne 
rebnte  ancnne  difficnlt4. 

Lnnier  avait  a  peine  d6pps4  la  plnme  qni  venait  de 
corriger  la  derniere  eprenve  de  son  dixifeme  rapport 
annnel,  qn’il  ent  I’insigne  honnenr  d’etre  appel6  an 
poste  le  pins  elev4  qne  ptit  ambitionner,  a  I’^poqne,  le 
medecin  ali^niste  :  il  fnt  nomme  inspectenr  general  du 
service  des  ali4n4s,  en  remplacement  dn  D'  Anthelme, 
recemment  d4c6d6. 
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II  quitta  Blois,  le  16  juillet  1864,  non  sans  regret. 
Quelle  que  soit  la  cause  du  depart,  ambition  on  autre, 
.on  n’abandonne  jamais,  sans  un.  d^cbirement  de  coeur, 
des  lieux  ob  Ton  a  travaill6,  lutt6,  innov6  m^me ;  oil  on 
laisse  done  quelque  chose  de  soi-m6me.  Notre  confrere 
sentit  toute  I’amertume  de  la  separation  d’avec  un  passe 
cher  a  tant  de  titres,  et  il  ne  fallut  rien  moins,  pour  le 
remettre,  que  la  preoccupation  des  responsabilites  nou- 
velles  qui  allaient  Ini  incomber. 

Lunier  etait  vraiment  Thomme  de  sa  nouvelle  situa¬ 
tion.  Par  son  savoir  etendu  en  medecine  mentale  et  sa 
grande  experience  des  questions  administratives,  par 
toutes  ses  qualites  intellectuelles  et  morales,  il  meritait 
a  tons  egards  de  devenir  le  coliegue  d’inspecteurs  gene* 
raux,  tels  que  Parchappe  et  Gonstans.  Il  eut  sans  doute 
a  ses  debuts  bien  des  choses  a  apprendre  de  ces  maitres 
eminents  et  experimentes  ;  mais,  une  fois  au  courant  dn 
service,  il  fut  pour  enx  un  collaborateur  predeux  dans 
I’ceuvre  commune  :  le  developpement,  bien  incomplet 
encore,  des  applications  de  la  loi  tuteiaire  du  30juin 
1838.  La  part  qui  Ini  revient  dans  cette  oeuvre  commune 
est  considerable.  Gomme  I’a  fait  remarquer  Achilla 
Foville,  plusieurs  asiles  departementaux  crees  pendant 
la  periode  on  Lunier  remplit  les  fonctions  d’inspectenr 
general,  fnrent  construits  en  grande  partie  sous  sa  direc¬ 
tion  et  profiterent  largement  de  son  experience  con- 
sommee  (1). 

La  question  du  personnel  des  asiles  n’a  pas  moins 
d’importance  que  la  belle  ordonnance  exterieure  et  le 
bon  amenagement  interieur  des  batiments.  Notre  con¬ 
frere,  qui  en  connaissait  le  fort  et  le  faible,  s’en  preoccu- 


(1)  Ach.  Foville.  Discours  prononc6  sur  la  tombe  de  Lunier, 
au  nom  du  Service  des  alieues  et  de  I’Association  generale  des 
medecins  de  France.  Ann.  mM.  psych.,  n“  de  septembre  1885, 
p.  359. 
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pait  vivement :  il  voulait  pour  les  mMecins  un  constant 
accroissenaent  de  savoir  et  de  dignity ;  pour  les  infir- 
miers  et  les  infirmi^res,  de  plus  grandes  connaissances 
techniques  et  une  sensible  amelioration  materiel le. 
Certes,  depuis  un  quart  de  sifecle,  de  s^rieux  progrfes 
ont  ete  accomplis  en  ce  sens  ;  mais  il  serait  injuste 
d’ouhlier  que  la  plupart  d’entre  eux  furent  etudies  et 
preconises  par  Lunier  et  ses  collfegues  de  I’inspection 
generale. 

Il  en  est  des  asiles  d’aHen^s  comme  de  toutes  les 
agglomerations  humaines,  memo  les  mieux  hierarchises, 
la  discorde  y  edate  parfois,  et  les  conflits  tournent  faci- 
lement  a  I’aigre,  par  suite  meme  du  contact  journalier 
des  personnes.  Pour  Fapaisement  de  ces  conflits,  nui- 
sibles  au  bon  fonctionnemeut  des  services,  I’interven- 
tion  de  1 ’administration  superieure  s’impose  presque 
toujours.  Le  r6le  difficile,  embarrassant  mgme,  de  paci- 
ficateur  ecbut  souvent  a  Lunier,  qui  le  remplit  dans  la 
plupart  des  cas  a  la  satisfaction  complete  des  parties 
en  presence.  C’est  qu’il  apportait  dans  ces  missions  de- 
licates  un  tact  exquis,  un  rare  sentiment  de  la  justice, 
une  connaissance  approfondie  des  bommes,  une  vue 
nette  et  rapide  des  situations.  Foncierement  bon,  le  re- 
cours  aux  mesures  extremes  lui  repugnait  :  il  n'aurait 
vouln  en  quoi  que  ce  soit  entraver  la  carriere  de  I’uu 
quelconque  de  ses  subordonnes,  dont  la  plupart  etaient 
ses  confreres  ou  ses  futurs  confreres.  Aussi,  c’est  avec 
raison  que  son  coliegue,  Acb.  Foville,  put  dire  de  lui 
qu.’  «  il  etait  universellement  aime,  car  tons  ceux  qui 
«  etaient  soumis  k  son  contrdle  savaient  qu’ils  pou- 
«  vaient  compter  sur  son  equite  et  sur  sa  bienveil- 
«  lance  (!)». 

Ses  fonctions  d’inspecteur  general,  le  pla^ant  a  la 


(1)  Ach.  Foville.  Loc.  cit,  p.  359. 
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source  des  documents  officiels,  permirent  a  notre  con¬ 
frere  de  donner  pleine  satisfaction  k  son  gout  pour  les 
recherclies  statistiques.  Ce  gout,  en  quelque  sorte  inn6, 
semble  bien  avoir  6t6  cbez  lui  un  produit  d’b6r4dit6,  et 
d’une  b4r6dit6  chargee  :  son  pkre  et  son  grand-pere, 
comptables  distingu6s,  I’un  et  I’autre  fonctionnaires 
des  finances,  ne  lui  avaient-ils  pas  transmis  cet  amour 
passionn4  pour  les  cbiffres,  qu’il  manifesta  des  son 
jeune  kge,  qu’il  conserva  toute  sa  vie?  Et  de  fait,  cette 
tendance  de  son  esprit  est  si  spontan6e,  si  naturelle, 
qu’on  voit  Lunier,  encore  6tudiant,  alors  qu’il  s’essayait 
:k  des  travaux  d’analyses,  montrer  une  predilection  mar¬ 
quee  pour  les  rapports  annuels  des  medecins  d’asiles, 
les  dissequant  avec  un  soin  meticuleux,  pour  eu  faire 
des  comptes  rendus  detailles.  II  se  documentait  pour 
I’avenir  et  se  rendait  familieres  ces  rkgles  de  la  metbode 
numerique  qu’il  devait  appliquer  avec  tant  de  succes. 

Le  premier  travail  qu’il  publia  dans  cette  direction 
date  de  I’annee  1853  :  ce  sont  des  Reckerckes  statis¬ 
tiques  sur  les  aliened  du  departement  des  Deux-Sevres. 
Trks  apprecie  des  statisticiens  de  profession,  ce  m^- 
moire  presente  cette  originality,  qu’il  fnt  un  des  pre¬ 
miers  k’ employer  la  mythode  graphique  ;  il  contient, 
en  effet,  une  carte  coloriye  du  dypartement  divise  en 
cantons,  et  la  plus  ou  moins  grande  obscurity  des  tein- 
tes  de  cette  carte  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la 
fryquence  de  I’aliynation  mentale  dans  cbaque  canton. 
Depnis,  ce  procydy  par  cartes  k  teintes  dygradyes,  s’est 
amyiiory,  gynyralisy ;  on  pent  mfime  dire  qu’il  est  devenu 
banal,  parce  que  pratique  et  tres  commode  pour  la  dy- 
monstration ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  qiie  Lunier 
fut,  il  y  a  un  demi-sikcle,  le  premier  a  I’appliqner,  a 
s’en  servir  dans  ses  recbercbes  statistiques  sur  la  folie. 

Comme  il  convient  au  genre,  les  cbiffres  occupent 
naturellement  une  place  importante  dans  ses  comptes 
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rendus  du  service  medical  de  I’asile  de  Blois.  Mais  ce 
qui  ne  pent  manquer  de  frapper,  meme  les  profanes, 
c’est  la  facility  avec  laquelle  se  lisent  et  se  comprennent 
ces  nombrenx  tableaux  statistiques  ;  on  sent  que  I’au- 
teur  a  mis  nne  certaine  coquetterie  a  r^pandre  la  clart6 
snr  des  matieres  que  beaucoup  de  bons  esprits  ont 
accoutum^  de  consid4rer  comme  abstruses  et  ingrates. 

Mais  ces  esprits,  trop  chagrins,  en  accusant  la  statis- 
tique  de  st6rilit4,  lui  demandent  sans  doute  plus  qu’elle 
ne  pent  donner.  Ils  onblient  qu’elle  se  contente  de  d4- 
nombrer  les  faits,  mais  ne  cberche  pas  a  les  expliqner ; 
qu’elle  constate  leur  frequence,  mais  est '  incapable  de 
determiner  les  conditions  de  leur  production.  Comme  ils 
exigent  d’elle  une  certitude  et  qu’elle  ne  leur  donne 
qu’une  probabilite,  ils  sont  de^us ;  et  au  lieu  de  s’en 
prendre  a  eux-mfimes  de  leur  deception,  ils  accablent 
de  leur  dedain  un  mode  d’investigation,  qui,  applique 
quand  il  le  faut  et  ob  il  le  faut,  peut  rendre  de  reels  et 
incontestes  services. 

Les  limites  de  la  methode  numerique,  dans  son  appli¬ 
cation  aux  sciences  superieures  —  je  veux  parler  de  la 
biologic  et  de  la  sociologie  —  sont  anjourd’bui  tr^s  net- 
tement  determinees.  Depuis  les  discussions  si  serrees 
auxquelles  I’ont  soumise  les  pbilosophes  et  les  savants, 
depuis  d’Alembert  jusqu’k  Claude  Bernard,  en  passant 
par  Auguste  Comte  et  John  Stuart-Mill,  on  salt  ce 
qu’on  pent  attendre  d’elle,  dans  I’^tude  des  phenomfenes 
si  complexes  de  la  vie  et  des  soci^tes  :  elle  etablit  des 
faits  plus  ou  moins  controvers4s,  fournit  des  documents 
permettant  de  controler  des  faits  acquis,  ou  bien  donne 
des  indications  pr4cieuses  pour  de  nouvelles  recherches  ; 
mais,  par  elle-m^me,  elle  n’aboutit  qu’a  des  moyennes, 
des  pourcentages.  M6me  en  rapprochant  les  r^sultats 
num^riques  sur  la  frequence  de  tel  ou  tel  pb6nomfene, 
obtenus  durant  un  certain  nombre  d’ann4es,  on  peut,  k 
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I’aide  de  conrbes  savantes,  en  d^montrer  les  variations  ; 
mais,  pour  contenter  I’esprit,  il  faudra  recbercher  en- 
suite  les  conditions  qui  d^terminent  ces  variations. 

Ces  difficult^s  souvent  insurmontables  de  I’applica- 
tion  da  calcul  aux  probl6m.es  sociaax  et  moraux,  ont 
6t6  plaisamment  relevees  par  le  grand  Gcetbe  dans  un 
de  ses  entretiens  avec  Eckermann.  «  J’honore  les  ma- 
«  tb6matiques,  dit  I’illastre  pofete  allemand  (1),  comme 
«  la  science  la  plus  61ev6e  et  la  plus  utile,  tant  qu’on  les 
<c  applique  la  ok  elles  conviennent ;  mais  je  ne  puis  loner 
«  Tabus  qu’on  en  fait  dans  les  questions  qui  ne  sont 
«  pas  de  leur  domaine,  et  dans  lesquelles  cette  noble 
«  science  rev6t  snr-le-champ  les  formes  de  la  sottise. 
«  On  dirait  que  rien  n’existe  en  dehors  des  preuves 
«  math6matiques.  Ce  serait  folie  qu’un  homme  n’eut 
«  point  foi  dans  Tamour  de  sa  fiancee,  si  celle-ci  n’est 
«  pas  en  6tat  d’en  fournir  la  d6nionstration  math6ma- 
«  tique.  Pour  sa  dot,  la  chose  lui  est  possible ;  pour 
«  Tattachement,  non  pas.  » 

Esprit  avis6  et  pratique,  en  m6me  temps  que  net  et 
precis,  Lunier  ne  tombait  pas  dans  cette  exageration 
commune  a  bien  des  savants  qui  donnent  uue  valenr 
absolue  an  mode  d’investigation  employ 6  par  eux  de 
preference.  S’il  avait  subi  un  pareil  entrainement,  il  se 
serait  vite  ressaisi.  Une  education  scientifique  s6rieuse 
et  des  connaissances  tr6s  etendnes  en  medecine,  lui 
avaient  fait  connattre  les  limites  de  la  m^thode  nume- 
rique,  limites  dans  lesquelles  il  est  sage  de  se  renfermer 
dans  Tinteret  mSme  des  verites  a  poursnivre. 

Mais  si  notre  confr6re  ne  reconnaissait  pas  a  cette 
methode  toutes  les  vertus  dont  certains  la  gratifient,  il 

(1)  Entretiens  de  Gcethe  et  d' Eckermann.  Pensees  sur  la  littera- 
ture,  les  moeurs  et  les  arts,  traduites  pour  la  premiere  fois  par 
J.-N.  Charles,  professeur  au  lycee  Bonaparte.  Paris,  collection 
Hetfsel,  s.  d.,  p.  100. 
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savait  eu  tirer  toat  ce  qu’elle  pent  donuer,  avec  cette 
autorit^  que  conferent  la  parfaite  connaissance  des  pro- 
blfemes  bladder  et  celle,  non  moins  importante,  des 
regies  a  leur  appliqner  pour  les  r^soudre. 

’  Ces  regies,  Lnnier  les  maniait  avec  une  rare  dext6rit4 ; 
par  une  6tude  approfondie  et  une  constante  application,, 
il  s’en  etait  en  qnelque  sorte  impr^gn^  et  sur  plus  d’un 
point  les  avait  perfectionpees.  Aussi  avait-on  le  droit 
d’attendre  de  liii  la  reunion  en  un  corps  de  doctrine  des 
principes  de  cette  m^tliode  num^rique  sur  lesquels  il 
avait  tant  m4ditA  Mais  les  tendances  de  son  esprit  ne  le 
portait  gu4re  vers  les  speculations  philosophiques,  il 
leur  preferait  le  terrain  plus  solide  de  la  pratique,  oil 
sa  maitrise  4tait  hors  de  pair. 

Les  probl4mes  sont  nombreux  en  m4decine  mentale,. 
qui  sont  justiciables  de  la  m4thode  statistique.  Lunier 
en  aborda  plusieurs.  Avec  un  soin  et  une  patience 
extremes,  il  sut  en  d4brouiller  les  nuageuses  obscurites 
et  nous  apporter  des  solutions  simples  et  claires  qui, 
frappent  I’esprit  et  imposent  la  conviction. 

Une  question  qui  excite  la  curiosity  du  savant  et  pr4- 
occupe  a  juste  titre  les  administrateurs,  est  celle  de 
I’augmentation  progressive  du  chiffre  des  ali4nes  et  de 
ses  causes.  Ce  constant  accroissement  des  cas  de  folie 
est  un  fait,  sans  doute  tr4s  douloureux  au  point  de  vue 
social,  mais  dont  il  importe  d’4tudier  la  marche  etles 
variations,  pour  I’expliquer  dans  lamesure  du  possible,, 
antant  du  moins  que  le  permet  la  complexity  du  sujet. 

A  deux  reprises  diflf4rentes,  la  premiere  en  1870,  la 
seconde  quatorze  ans  apr4s,  Lunier  a  trait4  cette  ques¬ 
tion  dyiicate  qui  pr4te  aux  d4veloppements  litt4raires  et 
philosophiques;  mais  c’est  a  I’aide  de  chiffres  4tablis 
avec  soin,  minutieusement  contr614s,  qu’il  cherche  a  se 
faire  une  opinion.  Il  arrive  ainsi  a  d4montrer  que  le 
nombre  des  ali4n4s  est  all4  sans  cesse  en  croissant 
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deptiis  I’anuee  1835  jusqu’en  1884;  qne  de  10.539  il  est 
monte  an  chiffre  considerable  de  49.012,  c’est-a-dire- 
qn’il  a  plus  que  quadruple.  Un  esprit  chagrin  tirerait 
de  cette  colossale  difference  un  horoscope  du  plus  noir 
pessimisme  sur  Tavenir  de  I’esp^ce  hnmaine ;  car  cette 
augmentation  progressive  semble  6tre  le  triste  lot  de 
tons  les  pays.  Lunier,  sans  ^tre  un  optimiste  de  parti 
pris,  ne  voit  pas  la  situation  sous  des  couleurs  aussi 
sombres.  Si  le  nombre  des  cas  de  folie  a  considerable- 
ment  augmente,  on  le  prouve  surtoutpar  I’accroissement 
du  chiffre  des  entrees  de  ces  malades  dans  les  6tablis- 
sements  qui  leur  sont  destines.  Cet  accroissement  du 
chiffre  des  entrees  n’est-il  pas  dti  a  la  facility  des  pla^ 
cements  ?  Les  asiles,  destines  k  I’origine  aux  seuls  ali^r 
n^s,  ont  fini  par  devenir  de  v4ritables  pandemoniums 
des  maux  les  plus  divers.  Comme  le  dit  notre  confrere, 
«  on  y  interne,  comme  alienes,  des  imbeciles  inoffensifs,. 
«  des  dements  hemipiegiques,  des  vieillards  en  enfance,. 
«  des  iofirmes  de  I’intelligence,  en  un  mot,  dont  la  ve- 
«  ritable  place  etait  autrefois,  et  n’aurait  pas  du  cesser 
«  d’etre,  dans  les  hospices  d’incurables  ».  Mais  il  y  a 
plus  —  et  ceci  pent  paraitre  consolant  —  c’est  que 
((  I’accroissement  du  nombre  des  admissions  qui  etait,. 
«  il  y  a  quarante  ans,  de  12^5  par  an,  n’est  plus  aujour-r 
«  d’hui  que  de  1,70  p.  100  ».  «  Le  chiffre  des  admis- 
«  sions,  ajoute  notre  confrere,  tend  done  a  rester  sta- 
«  tionnaire,  etil  Test  deje.  dans  la  plupart  des  departe- 
«  ments  qui  ont  des  asiles  bien  organises  et  oil  le  ser- 
<{  vice  fonctionne  regulierement  depuis  un  certain 
«  nombre  d’anhees.  Est-il  de  meilleure  preuve  que- 
«  I’angmentation  du  nombre  des  cas  de  folie,  en  admet- 
«  taut  qu’elle  soit  reelle,  est,  dans  tons  les  cas,  beau- 
«  coup  moins  considerable  qu’on  le  pense  generale- 
«  ment  ?  » 

Cette  assertion  optimiste,  vraie  en  1884,  I’est-elle 
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encore  aujourd’hui  ?  Pour  la  r^ponse  a  cette  question, 
il  suffirait  de  continuer,  pour  les  derni^res  vingt  anuses, 
le  travail  si- Men  fait  par  Lunier  pour  les  phases  pr6c6- 
dentes ;  il  faudrait  apporter  a  cette  6tnde  la  m^thode 
exacte,  le  soin  scrupuleux  qu’y  apportait  notre  confrere  ; 
il  importerait  surtout  —  et  c’^tait  le  voeu  le  plus  cher 
de  Lunier  —  qu’on  en  pht  comparer  les  r4sul tats  a  cenx 
ohtenus  par  les  mdmes  proc4d6s  dans  les  autres  pays. 

La  statistique  comparative  s’impose  en  m^decine 
mentale.  Les  r^sultats  num^riques,  ne  concernant  qu’nn 
seul  pays,  quelques  inMressants  qu’ils  soient,  n’acquife- 
rent  une  r4elle  valeur  que  compares  k  ceux  ohtenus  dans 
d’autres  pays  :  une  statistique  nationale  des  ali6n6s 
appelle  done  n^cessairement  une  statistique  internatio- 
nale. 

Une  statistique  internationale  des  alien4s  ne  pent 
r^ellement  ^tre  utile  que  si  elle  est  6difi4e  sur  des  bases 
uniformes.  Lunier  4tait  d6sign6,  par  ses  travaux  ante- 
rieurSjpour  etudier  et  r^soudre  cette  difficile  question 
de  methode.  Il  exposa  ses  idees  en  une  oeuvre  vraiment 
magistrale,  murement  r4fl4chie,  d’une  clarM  et  d’une 
precision  rares  ;  on  y  trouve  traces  de  main  de  maitre, 
des  cadres  et  des  formules,  qui,  s’ils  etaient  universel- 
lement  adoptes,  rendraient  des  services  signaMs.  S’il 
devait  jamais  s’etablir  une  entente  cordiale  entre  les 
difterents  pays  pour  la  constitution  d’une  statistique 
internationale  des  alien4s,le  projet  si  remarquable  de 
notre  confrere  reverrait  le  jour  ;  il  aurait  m^me  les  plus 
grande  chances  d’etre  adopts,  non  toutefois  sans  quel¬ 
ques  14gers  amendements  imposes  par  le  temps  et  Tex- 
p6rience. 

Ce  projet,  elabor6  avec  taut  de  soin,  re9ut  I’approba- 
tion  unanime  des  membres  du  Congr^s  ali^niste  inter¬ 
national, qui  se  tint  a  Paris, au  mois  d’aout  1867.C’6tait 
la  premiere  assembl6e  de  ce  genre.  Elle  fut  sans  doute 
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brillaute  :  de  nombreuses  c61ebrit4s  de  la  m6decine 
mentale  y  assisterent  et  des  questions  du  plus  bant  in- 
t6r^t  fnrent  discut^es ;  mais  il  faut  bien  I’avouer,  cette 
reunion  modeste  de  savants,  venus  des  pays  les  plus- 
divers,  passa  alors  presque  inapergue. 

C’est  qne  I’attention  dtait  ailleurs.  An  milieu  des 
fStes  et  des  splendours  de  I’Exposition  universelle,  la 
foule  elle-mSme,  accourue  pour  admirer  les  progr^s  de 
I’art  et  de  I’industrie,  n’avait  d’yeux  que  pour  les  princes 
et  les  potentats  de  I’Europe  qui  se  succ6daient  a  Paris, 
pour  assister  a  cette  sorte  d’apotheose  du  regime  impe¬ 
rial,  qui  devait  avoir  le  plus  sinistre  lendemain. 

■  Trois  ans  apr^s,  le  bruit  des  rejouissances  publiques 
a  peine  eteint,  une  guerre  implacable  edatait :  en  peu  de 
semaines,  aprfes  quelques  batailles  sanglantes,  le  sol  de 
la  France  etait  envahi,et  sa  capitale  investie  se  trouvait 
sepai-ee  dureste  du  monde.  En  presence  de  tels  desastres, 
quiedt  pu,  a  I’exempledu  sage  de  Lucrfece  (1),  trouver  de 
la  douceur  au  spectacle  des  luttes  terribles  de  la  guerre 
et  des  armies  rangees  dans  la  plaiue,  sans  prendre  part 
au  danger  ?  Ce  n’dait  certes  pas  Lunier.  Ardent  patriote, 
il  souffrait  cruellement  des  angoisses  qui  ^treignaient 
notre  malheureux  pays,  etil  voulut  prendre  sa  part  du 
danger. 

Des  les  premiers  jours  du  sifege,  il  s’enr6la  dans  les 
ambulances  de  la  Presse  dont  Ricord  6tait  le  chef.  Avec 
cette  infatigable  activity  dont  il  6tait  dou6,  avec  ce  de- 
vouement  et  cette  abnegation  qu’accroit  encore  le  senti¬ 
ment  du  devoir,  TiUnier  fut  tout  entier  a  la  t^che  p4ril- 
leuse  qu’il  avait  cboisie,  ne  quittant  pas  un  seul  jour  les 


(1)  Suave  etiam  belli  certamina  magna  tueri 
-  Per  Campos  instructa,  lua  sine  parte  pericli. 

(T.  Lucreti  Cari  De  rerum.  natura., 
liv.  li,  V.  5  et  6.) 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  JuLIlet  1904. 
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champs  de  bataille  et  ramassant  a  lui  seal  plus  d’un  mil- 
lier  de  blesses  dans  les  nombreux  combats  livr6s  sous 
Paris.  Tous  ceux  qui  le  virent  k  I’oeuvre  dans  ces  jours 
sombres,  ob  la  d4sesp6rance  broyait  les  coeurs,  se  rap- 
pellent  encore  son  courage,  son  entrain,  son  h^roisme, 
an  Bourget,  b  Cbampigny,  a  Buzenval,  ob  les  balles  et 
les  obus  faisaient  rage  et  faucbaient  tantde  victimes. 

Quelque  meurtri^res  que  fussent  ces  batailles,  I’biver, 
r^pouvantable  biver  de  1870,  ne  le  fat  pas  moins.  Le 
nombre  des  soldats  et  des  gardes  nationaux  qui  furent 
atteints  de  congelation,  et  en  moururent,  est  incalcu¬ 
lable.  Lunier  en  regut,  en  deux  jours,  plus  de  600  dans 
un  vaste  bMiment  de  la  rue  de  Flandres,  trans¬ 
forme  en  ambulance.  Pour  montrer  ce  que  fat  notre 
confrere  en  ces  jours  d’affliction  ob  le  medecin  a  besoin 
de  tout  son  courage  et  de  son  sang-froid,  je  crois  devoir 
donner  la  parole  a  un  temoin  oculaire.  «  Le  24  decem- 
«  bre  1870,  ecrit  le  regrette  D'  E.  Decaisne  (1),  j’avais 
«  accompagne  Ricord  dans  une  visite  qu’il  faisait  b  cette 
«  ambulance.  Mon  vieux  maltre  et  moi  nous  suivions, 
«  silencieux  et  d’un  ceil  attentif,  I’beroique  Lunier  pro- 
«  diguant  ses  soins  a  un  malbeureux  soldat  attaint  de 
«  congelation  generale,  et  qu’on  avait  apporte  lb  entre 
«  la  vie  et  la  mort.  Peu  b  pen,  le  patient  se  ranime,  il 
«  donne  quelques  signes  de  vie,  la  science  a  triompbe. 
«  Lunier,  entoure  de  ses  jeunes  medecins,  n’abandonne 
<  pas  encore  son  malade,  lorsque  Ricord  n^y  tenant 
«  plus  :  Levez-vous,  dit-il  b  Lunier,  et  il  I’embrasse 
«  avec  une  emotion  qui  nous  gagne  tous.  Je  sentis 
«  vivement  ce  jonr-lb  I’bonneur  que  de  pareils  bommes 
«  font  b  notre  rude  et  noble  profession.  » 

Lorsqae  les  plaies  les  plus  saignantes  de  la  guerre 


(1)  E.  Decaisne.  Eevue  scientifique  de  rUnivers  illustri,  nu- 
ni6fo  du  24  octobre  1885. 
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•civile  et  de  la  guerre  ^trangere  furent,  sinon  complfete- 
ment  cicatris^es,  du  moins  fortement  et  habilement 
pansies,  la  France  fat  reprise  de  cette  inextinguible  foi 
en  I’avenir  qui,  beureusement,  ne  I’abandonna  jamais. 
Mais  les  douloureux  4v6nements  qu’on  venait  de  tra¬ 
verser  ne  se  pouvaient  sit6t  oublier ;  bien  plus,  ils 
portaient  avec  eux  de  serieux  enseignements  que  les 
espriLs  reflecbis  et  devours  a  leur  pays  se  devaient  a 
eux-m^mes  de  bien  faire  ressortir.  TS,cbe  difficile  et 
delicate,  sans  aucun  doute,  mais  qui  n’4tait  pas  au- 
dessus  des  forces  d’bommes  intelligents,  r^solus,  guides 
et  sontenus  par  un  zele  dans  lequel  il  entre  «  antant  de 
«  patriotisme  pratique  que  d’amour  de  Tbumanit^  ». 
Lunier  fat  un  de  ces  bommes. 

II  avait  vu  de  pr^s,  durant  le  si^ge,  les  ravages  causes 
par  I’alcoolisme.  Au  lendemain  de  nos  malbeurs,  il  eut 
I’id^e  noble  et  g^n^reuse  de  grouper  autour  de  lui  tous 
ceux  —  et  ils  6taient  legion  —  qu’effrayait  la  marcbe 
envabissante  du  fleau,  non  qu’il  pens4t  lAteindre  com- 
plfetement,  mais  du  moins  le  faire  retrograder.  Avec  une 
rare  6nergie,  il  sut  grouper  et  retenir,  pour  une  oeuvre 
d’bygifene  sociale,  des  bommes  venus  des  p6les  les  plus 
opposes  de  la  science,  de  la  pens6e,  de  la  politique  et 
m^me  de  ce  qu’on  appelle  le  monde.  Sous  rinfluence  de 
sa  parole  cbaleureuse,  on  vit  les  distinctions  de  castes 
a’effacer  et  disparaitre  les  dissidences  d’opinions,  pour 
ne  plus  voir  que  le  grand  but  a  atteindre.  C’est  ainsi 
que  fat  fondee  la  Societ<S  de  Temperance.  Comme  I’a  si 
bien  dit  notre  venire  collogue,  M.  Motet  (1),  Lunier  fit 
eette  society  «  du  premier  coup  si  solide,  si  puissante, 

qu’elle  alia  grandissant  d’annee  en  ann^e,  repandant 
«  de  tous  c6tes  sa  bienfaisante  influence,  acceptee  par- 

(1)  A.  Motet.  Discours  prononce  sur  la  tombe  de  Lunier,  au 
nom  de  la  Societe  de  temperance.  Arm.  mM.  psych,,  numero  de 
septembre  1885,  p.  362. 
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«  tout,  bient6t  reconnue  d’utilit6  publiqae».  D6s  le 
d^but,  il  en  fut  le  secretaire  general,  et  ses  coliegues, 
qui  savaient  rendre  bommage  a  son  devonement  edaire 
et  a  son  infatigable  activite,  le  maintinrent  toujours  e, 
ce  poste  de  combat  et  d’bonneur ;  ils  n’imaginaient  pas 
qu’un  autre  fut  plus  digne  que  lui  de  le  garder. 

Ces  fonctions  qui  teuaient  de  I’apostolat,  tout  absor- 
bantes  qu’elles  fussent,  ne  Fempecberent  point  de 
s’occuper  du  c6te  scientifique  de  la  question  de  I’alcoo- 
lisme.  Parmi  ses  nombreuses  publications  sur  ce  sujet 
((  divers  et  ondoyant  » ,  il  en  est  une  qui  fut  particulie* 
rement  appreciee  ;  il  s’agit  de  ce  travail  si  consciencieux 
et  tres  docnmente  sur  «  la  production  et  la  consomma- 
tion  des  boissons  atcooliques  en  France  et  leur  influence 
sur  la  saute  physique  et  intellectuelle  des  populations  ». 

C’est  bien  dans  ce  livre  d’une  lecture  si  attachante, 
en  mSme  temps  que  tres  instructive,  que  Lunier  donne 
toute  sa  pensee,  qu’il  resume  toute  son  experience  sur 
I’alcoolisme  et  les  moyens  a  employer  pour  le  com- 
battre. 

En  presence  d’un  mal  social,  les  remedes  radicaux 
sont-ils  les  meilleurs?  Notre  confrere  ne  le  pensaitpas. 
Ainsi  il  ne  prechait  pas  la  prohibition  absolue  du  vin 
naturel,  pas  plus  que  de  la  biere  et  du  cidre ;  mais  il 
faisait  une  guerre  acharnee  aux  alcools  d’industrie, 
ainsi  qu’aux  eaux-de-vie,  aux  esprits  et  aux  liqueurs 
qu’ils  servent  a  fabriquer.  11  vonlait  la  limitation  du 
nombre  des  cabarets  a  un  pour  200  habitants ;  il  deman- 
dait  meme  que  la  loi  etablit  une  difference,  ainsi  que 
cela  se  pratique  en  Suede,  entre  les  debits  qui  ne  ven- 
draient  que  du  vin,  de  la  Mere  et  du  cidre  et  ceux  qui 
seraient  autorises  a  vendre  en  meme  temps  des  eaux-de- 
vie  et  des  liqueurs.  Ces  denrees  devraient  etre,  selon  lui, 
«  assujetties  a  une  patente  ou  a  une  licence  specials  et 
«  ne  pourraient  etre  ouverts  qMapres  avis  favorable  des 
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«  conseils  mnnicipanx,  des  principaux  interess^s  et  du 
«  conseil  d’hygifene  da  d^partement  ». 

II  y  a  plus.  ‘Lanier,  consid^rant  avec  raison  le  vin 
natnrel,  le  cidre  et  la  bi^re  non  snralcoolis4s  comme 
des  boissons  hygienic[nes,  exprimait  le  voea  qae  les  droits 
41ev4s  qni  p4sent  snr  eax,  particali4rement  ^  l’entr4e 
desvilles,  fassent  abaiss4s  antant  qae  possible;  qn’on 
diminnat  dans  des  proportions  considerables  la  fabri¬ 
cation  des  alcools  d’indnstrie ;  enfin,  «  que  poar  encon- 
«  rager  la  consommation  des  boissons  salabres  non 
«  alcooliqaes,  telles  notamment  qae  le  tb4,  le  chocolat, 

«  le  cafe,  etc.,  on  dimiaa4,t  le  plas  possible  les  inapdts 
«  snr  les  sacres  ». 

On  reconnalt  a  ces  conclasions  la  sagesse,  la  naod4- 
ration,  le  sens  pratiqae  de  notre  confrere ;  aassi  est-on 
pen  4tonn4  qa’elles  aient  fini  par  pr4valoir  dans  I’esprit 
de  la  majorite ;  qnelqaes-anes  d’entre  elles  ont  acqnis 
force  de  loi  et  sont  entries  dans  la  pratique  conrante. 
Emettons  le  voea  qae  ces  naodifications  preconis4es  par 
Lanier  et  d4finitivement  entries  dans  nos  moears  aient 
la  bienfaisante  inflaence  qae  Ton  est  en  droit  d’en 
attendre.  Ce  succfes,  en  enconrageant  les  bonnes  volontes 
et  les  activant  m4me,  provoqnerait  peat-4tre  des 
mesares  pins  efficaces  encore  contre  an  fl4aa  redoatable 
qni  atteint  a  sa  sonrce  la  vitality  de  notre  pays. 

Les  grandes  commotions  politiqaes  sont,  poar  le 
corps  social,  ce  qu’est  la  maladie  poar  le  corps  hamain ; 
elles  amenent  des  pertarbations  dans  l’4volation  natn- 
relle  des  4v4nements,  en  fanssant  «  ces  merveillenx  et 
«  d41icats  ressorts  qai  menvent  rhistoire  ».  Mais  ces 
commotions,  Episodes  doaloarenx  de  la  vie  des  soci4t4s, 
ont-elles  poar  effet  de  determiner  I’explosion  de  la 
folie,  d’angmenter  le  nombre  des  ali4n4s?  Les  4v4ne- 
ments  de  I’ann^e  terrible  semblent  se  presenter  a  noas 
comme  ane  veritable  experimentation,  permettant  d’ein- 
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cider  quelque  pen  ce  d41icat  probl^me  d’^tiologie,  objet 
de  tant  de  controverses  oil  rimagination  pr^vaut.  sur  le 
raisonnement. 

Lnnier  6vita  cet  6cueil .  An  lieu  de  se  livrer  k  de  vaines 
dissertations  litt4raires,  faciles  d’ailleurs  en  un  pared  su- 
jet,  il  entreprit  une  enqu6te  des  plus  s6rieuses  dans  tons 
les  asiles  fran^ais,  dont  les  m4decins  lui  communiqukrent 
tons  les  cas  de  folie  recueillis  par  eux  et  qui  avaient  4t6- 
provoqu4s  par  les  bouleversements  de  1870-1871.  II 
r4unit  ainsi  pr4s  de  1.800  observations,  qu’il  d4pouilla 
avec  soin,  les  analysant,  les  cat4gorisant ;  puis,  a  I’aide 
de  cette  ricbe  documentation,  il  put  4crire  ce  livre  d’un 
si  poignant  int4r4t,  dont  les  principaux  cbapitres  ont  4t4 
lus  et  discut4s  devant  notre  Soci4t4.  Les  conclusions, 
toutes  tir4es  des  faits  et  qui  ne  les  d4passent  pas,  son! 
d’une  telle  exactitude,  d’une  si  grande  pr4cision,  qu’elles- 
ne  sauraient  donner  prise  ni  a  la  critique  ni  au  doute. 
(Euvre  de  bonne  foi  et  de  sage  patriotisme,  ce  travail 
est  sans  conteste  un  des  cbapitres  les  plus  suggestifs  de 
I’bistoire  de  ces  4v4nements  douloureux  qui,  en  modi- 
fiant  d’une  fagon  violente  le  cours  des  cboses,  troublerent 
profond4ment  les  esprits. 

L’Exposition  universelle  de  1878,  ce  signe  manifeste 
du  prompt  relfevement  de  la  patrie,  nous  est  tout  sp4cia- 
lement  chere,  et  a  un  double  titre.  A  I’occasion  de  cette 
f4te  de  la  civilisation  ou  la  science,  les  arts,  I’indus- 
trie  «  ofFraient  an  monde  les  r4sultats  prodigieux  de 
«  ractivit4  bumaine  »,  la  Soci4t4  m4dico-psycbologique 
prit  I’initiative  d’un  Congr4s  international  de  m4decine 
mentale,  dont  les  travaux  furenp  tres  appr4ci4s  ;  d’autre 
part,  les  inspecteurs  g4n4raux,  Constans,  Lunier  et 
Dumesnil,  choisirent  ce  moment  «  pour  mettre  au  jour 
«  leur  grand  et  imposant  travail  »,  ce  remarquable 
Rapport  g4n4ral  sur  le  service  des  ali4n4s  en  1874,, 
travail  d’ensemble  et  vraiment  encyclop4dique  sur  les 
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conditions  si  complexes  de  I’assistance  de  ces  infortun4a 
malades  dans  notre  pays. 

•  Les  trois  collaborateurs  6taient  faits  pour  s’entendr« 
et  travailler  &  une  t4clie  commune  :  m6me  amour  du 
bien  public,  m6me  savoir  6tendn,  m^me  d6sir  de  faire 
oeuvre  utile.  Bien  plus,  la  diversity  de  talent  et  d’esprit 
qui  existait  entre  eux,  loin  d’etre  un  obstacle,  devait  les 
servir  dans  la  circonstance.  Dumesnil,  intelligence  fine 
et  volontiers  railleuse,  a  la  vaste  Erudition  et  au  gotit 
litt^raire  stir,  semble  avoir  jou6  le  r6le  du  critique,  qui 
ramene  tout  a  de  justes  proportions.  —  Constans,  qui 
n’avait  pas,  comme  ses  deux  collogues,  acquis  dans  la 
pratique  journali^re  des  asiles  son  experience  des  choses 
de  la  medecine  mentale,  n’en  apportait  pas  moins  des 
vues  tr^s  nettes  et  des  plus  judicieuses  sur  la  question 
des  ali6nes,  vues  aussi  eioign^es  de  la  routine  que  de 
I’utopie  et  que  lui  avait  inspir^es  son  grand  bon  sens 
aiguis6  par  I’observation.  —  L’amour  des  chiffres  n’est 
pas  tonjours  exclusif  d’une  certaine  dose  d’imagination. 
Lunier,  nature  en  debors  et  prime-sautiere,  se  laissait 
entrainer  vers  les  solutions  extremes  qnilui  paraissaient 
genereuses ;  mais  il  n’allait  jamais  loin  dans  cette  voie  ; 
la  cbimere  s’evanouissait  tr^s  vite  an  contact  de  la 
realite  ;  et  cette  realite,  qu’il  avait  v^cue,  etudiee  k 
fond,  il  finissait  toujours  par  s’incliner  devant  elle. 

Sauf  la  partie  statistique  qui  est  considerable,  k 
laquelle  Lunier  donna  des  soins  particuliers,  il  est 
impossible,  comme  je  I’ai  deja  dit,  de  faire  la  part  exacte 
de  cbaque  collaborateur,  tant  est  complete  I’unite  de 
pensee  et  de  doctrine  de  ce  grand  et  bel  ouvrage.  Qu’il 
s’agisse  du  passe,  du  present  ou  de  I’avenir  du  service 
des  alienes,  le  lectenr  le  plus  attentif  n’y  trouve  aucune 
discordance  ;  tout  se  lie,  s’enchaine  avec  une  logique 
parfaite.  Et  lorsqu’on  ferme  le  livre,  apres  I’avoir  etudie 
avec  soin,  on  se  demande  ce  qu’il  y  faut  admirer  le  plus, 
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de  r^tendae  de  I’^rudition  ou  de  la  clart6  du  style,  de 
rexcellence  de  la  m4tliode  on  de  la  richesse  de  la  docu- 
meutation,  da  souci  des  r6 formes  ou  des  vues  61ev6es 
qui  y  aboudent.  De  telles  qualit6s  sont  rares,  m^me 
dans  un  document  officiel ;  aussi  se  plait-on  k  «  rendre 
«  un  hommage  merits  nos  savants  collogues,  qui 
«  n’ont  6pargn4  ni  leur  temps,  ni  leurs  peines  pour 
«  mener  k  bien  une  entreprise  ob  se  r^vMent,  k  la  fois, 
«  leur  baute  competence,  leur  impartialite  absolue  ». 
(.(  Ce  qui  domine  dans  ces  pages,  ajoute  avec  raison 
«  M.  Motet  (1) ,  c^est  moins  la  satisfaction  de  ce  qui  est, 
«  si  legitime  que  nous  I’eussions  trouvee,  que  le  desir 
«  sincerement,  noblement  exprime,  de  poursuivre  des 
«  ameliorations  snr  certains  points  incompietes  encore, 
«  de  continuer  sans  defaillance  la  t4che  si  bien  com- 
«  mencee,  et  de  la  conduire  jusqu’au  jour  ob  les  deside- 
«  rata  auront  dispar u.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  ,et  je  suis  beureux  de  pou- 
voiir  m’appuyer  sur  la  baute  autorite  de  notre  venere 
doyen  pour  faire  ressortir  tout  le  bien  qu’il  nous  faut 
penser  de  cette  oeuvre,  monument  durable  eieve  a  la 
glorification  de  la  medecine  mentale  frangaise  du 
XIX®  siede. 

Lunier  fut  un  des  bommes  les  plus  occupes  de  sa 
generation ;  sa  carrifere  si  belle  et  si  efficace  est  un 
exemple  permanent  de  travail  aliegre  et  regulier.  Outre 
ses  occupations  professionnelles,  pourtant  trfes  absor- 
bantes,  il  s’en  creait  d’autres,  nombreuses  et  de  nature 
diverse,  auxquelles  il  satisfaisait  largement  gr§,ce  a  sa 
vigueur  physique,  b  sa  bonne  bumeur  intellectuelle  et  b 
sa  sante  morale  b  toute  epreuve. 


(1)  A.  Motet.  Analyse  du.  Rapport  general  k  M.  le  Ministre  de 
I’lnterieur  sur  le  service  des  abends  en  1874,  par  les  inspccteurs 
g6neraux  de  service,  les  D”  Constans,  Lunier  et  Dumesnil.  Ann. 
med.-psyeh.,  namero  de  juillet  1879,  p.  57. 
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Son  cervaan,  bien  menbl^  d6s  sa  jeunesse  et  qui 
s’6tait  constamment  enrichi  d’acquisitions  nouvelles, 
snffisait  a  tontes  ces  besognes.  II  avait  m^me  son  petit 
coin  de  singularity,  de  fantaisie,  qui  se  r^vyiait  par 
I’enfantement  de  nombreux  projets,  dont  la  plupart 
s’evanonissaient,  a  peine  n^s.  Qnelques-uns  cependant, 
plus  nauris,  mieux  etudies,  prenaient  corps,  se  d^velop- 
paient,  et  finissaient  par  se  r^aliser.  Tel  ce  projet  d’un 
Palais  des  soeietes  samntes,  dont  Lunier  se  fit  le  pro- 
moteur  dans  la  ryunion  des  secrytaires  gynyraux,  dont 
il  ytait  T^me ;  il  Ty  dyfendit  avec  toute  son  ardeur, 
toutes  les  ressources  de  son  esprit,  et  parvint  a  ranger 
tout  le  monde  a  son  avis.  Nommy  prysident  du  Comity 
d’exycution,  il  eut  la  joie  de  voir  son  projet  entrer  dans 
la  voie  de  la  ryalisation.  Il  toucbait  my  me  an  succys, 
quand  la  mort  Temporta.  Mais  s’il  ne  lui  a  pas  yty 
donny  d’assister  an  complet  acbyvement  du  palais  de 
ses  ryves,  dont  on  admire  aujourd'’hni  la  facade,  non 
loin  de  TEcole  de  mydecine,  les  nombreuses  sociytys 
savantes  qui  y  resolvent  une  si  large  hospitality,  «  de- 
«  vront,  selon  le  vceu  deM.  Cheysson(l),  inscrire  k  une 
«  place  d’honneur  le  nom  du  D'  Lunier,  qui  les  a 
«  aimyes,  s’est  dyvouy  a  leur  cause,  et  par  ses  travaux 
.«  a  prypary  leur  groupement  et  leur  essor  ». 

C’est  que  la  sociyty  savante  semblait  ytre  son  vyritable 
yiyment ;  il  s’y  sentait  a  False  ;  son  esprit  s''aiguisait  au 
contact  de  ses  confryres.  Son  activity  devenait  conta- 
gieuse  ;  partout  ohil  venait,  il  apportait  la  vie,  Fentrain 
qu’il  communiquait  aux  autres. 

Parmi  les  nombreuses  compagnies  dont  il  ytait 
membre,  il  en  est  trois  qu’il  affectionnait  particuliyre- 


(1)  Cheysson.  Discours  prononce  sur  la  tombe  de  Lunier  au 
nom  de  la  Societe  de  statistique;  Ann.  med.psych.,  numero  de  sep- 
tembre  1885,  p.  369. 
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ment,  aux  stances  desqnelles  il  montrait  le  plus  d’assi- 
duit^  :  c’^taient  la  Soci6t6  medico-psycho!  ogique,  la 
Societe  de  statistique  et  celle  de  Temperance.  11  prenait 
part  aux  discussions  et  donnait  toujours  la  note  juste, 
frappee  au  coin  du  bon  sens. 

Lunier  aimait  a  faire  le  bien.  Se  trouvant  en  situation 
d’etre  utile,  il  n’epargnait  ni  son  temps  ni  sa  peine  pour 
rendre  service  a  ceuxqu'ilen  jugeait  dignes.  Le  nombre 
de  ceux  qu’il  a  obliges  est  incalculable.  Sans  doute,  ses 
bienfaits  allaient  parfois  h  des  indignes ;  mais  que  lui 
importait  ?  Il  ne  parlait  pas  plus  de  ses  decon venues  eh 
ce  genre,  qu’il  ne  publiait  ses  bonnes  actions. 

Notre  confrere  appelait  volontiers  a  Ini  les  jeunes.. 
Combien  ont  monte  a  cet  entresol  de  la  rue  de 
TUniversite  et  fnrent  re^us  dans  ce  petit  cabinet  de 
travail  aux  murs  tapisses  de  livres,  dont  les  sieges 
etaient  envahis  par  de  volumineux  dossiers !  La  plupart 
arrivaient  emus  ;  mais  leur  emotion  cedait  vite  devant 
la  reception  si  franche  et  si  cordiale  qui  leur  etait  faite, 
devant  cette  rondeur  d’ allure  qui  excluait  toute  idee 
d’intimidation.  Tons  sortaient  de  leur  visite  reconfortes 
par  de  sages  conseils,  emportant  des  encouragements, 
souvent  un  programme  d’action,  parfois  des  promesses 
d’intervenir  qui  equivalaient  h  une  certitude  de  succes. 

Lunier  s’etait  marie  jeune  :  il  trouva  dans  la  digne 
compagne  de  sa  vie,  le  modele  de  la  femme  du  savant 
qni  salt  creer  antour  de  son  foyer  cette  atmosphere  de 
tranquille  serenite  si  favorable  au  travail  intellectuel. 
Sans  enfants,  il  devint  le  pere  de  ses  nombreux  neveux 
et  nieces,  surveillant  lenr  education,  y  subvenant  sou¬ 
vent  et  tonjonrs  dirigeant  leur  vie.  Quelle  que  fht  leur 
destinee,  il  ne  les  perdait  jamais  de  vue.  Une  on  deux 
fois  par  semaine  il  reuhissait  ceux  qui  habitaient  Paris  : 
c’etait  pour  Ini  jour  de  fete.  Ceux  qui  ont  eu  le  plaisir 
d’assister  k  ces  soirees  de  famille,  n’en  oublient  pas  le 
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charme  intime.  Lunier  y  trouvait  le  repos  de  I’esprit 
apr^s  les  longues  journees  de  labeur.  On  le  sentait  hen- 
reux  an  milieu  de  cette  jennesse  qui  Ini  temoignait  ses 
sentiments  par  une  camaraderie  nuanc4e  d’affectneuse 
d6f6rence; 

L’existence  de  notre  confrere  s’4coulait  ainsi  calme  et 
nniforme,  sans  grands  hearts  ni  graves  a  coups,  lorsqu’on 
matin  de  la  fin  de  mars  1883,  il  apprit,  par  le  Journal 
officiel,  son  remplacement  dans  ses  fonctions  d’inspecteur 
general.  CJe  choc  impr^vu  fat  rude  ;  il  en  souffrit  cruel- 
lement.  C’^tait  une  disgrace  imm6rit6e  et  qu’on  lui 
signifiait  d’une  fa^on  bien  insolite.  On  le  comprit  en  haut 
lieu  puisque,  quelques  semaines  aprfes,  il  obtint  une 
compensation  :  un  arr^t6  ministeriel  le  chargeait  sp6cia- 
lement  de  I’inspection  des  services  se  rattachant  h.  la 
protection  du  premier  4ge. 

Une  autre  compensation  —  celle-lJi  plus  douce  son 
coeur  —  devait  lui  6tre  donate  par  ses  pairs.  L’Aca- 
d4mie  de  m4decine,  dans  sa  seance  du  22  mai  1883, 
r^lnt  a  une  forte  majorite  membre  de  sa  section  d'hygi6ue 
et  de  m4decine  legale,  en  remplacement  du  D’’  Hillairet. 
Son  voeu  le  plus  cher  4tait  accompli,  son  ambition  la 
plus  14gitime  satisfaite. 

Vers  la  fin  dn  mois  d’aout  1885,  je  rencontrai  notre 
confrere  a  I’imprimerie  de  la  rue  Cassette,  ou  nous 
appelaient  periodiquement  les  n4cessit4s  de  la  mise  en 
pages  des  Annales  medico-psychologiques ;  il  etait  venu 
exprfes  de  Saint-Salpice-de-Favi4res,  ou  il  passait  les 
mois  d’4t4.  Notre  besogne  termin4e,  nous  eumes  ensem¬ 
ble  une  longue  causerie  que  je  n’ai  pas  oubli4e.  Lunier 
respirait  la  sant4  et  le  bonheur  de  vivre.  Plein  de  verve 
et  de  bonne  humeur,  il  me  donna  ses  appreciations 
sur  des  4v4nements  recents,  sur  bien  des  choses  et  des 
hommes  du  jour  ;  il  me  raconta  ses  projets  pour  les 
vacances.  Grand  chasseur,  il  se  faisait  une  joie  de  I’ou- 
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verture  de  la  chasse  qn’il  devait  faire  quelques  jours 
apres  en  nombreuse  compagnie.  II  me  qnitta  pour  aller 
reprendre  son  train.  Je  ne  devais  plus  le  revoir. 

A  son  retour  de  cette  partie  de  cbasse  dont  il  se  pro- 
mettait  tant  de  plaisir,  il  fut  pris  de  frissons  violents 
et  succomba  le  5  septembre,  dans  sa  soixante-qua- 
trieme  ann6e,  h  la  suite  d’une  affection  grave  des  pon- 
mons,  jetant  dans  I’extr^me  desolation  nne  Spouse  qui 
perdait  tout  en  le  perdant,  des  neveux  et  des  nieces  qui 
le  cberissaient  comme  un  pfere,  de  nombreux  collfegues 
et  amis  qui  lui  portaient  estime  et  affection,  tons  ceux 
enfin  qu’il  avait  obliges  et  qui  n’oubliaient  pas. 

«  Les  vivants  ne  peuvent  rien  apprendre  aux  morts ; 
«  les  morts,  an  contraire,  instruisent  les  vivants  ».  Cette 
admirable  pens^e  de  Chateaubriand  (1)  nous  parait 
d’autant  plus  saisissante  qu’elle  est  appliqu^e  an  «  petit 
«  nombre  de  ces  hommes  rares  qui  ont  donne  le  beau 
<t  spectacle  d’nne  parfaite  harmonic  entre  I’intelligence 
«  et  le  caractfere,  entre  la  raison  et  la  conduite  j>. 

Lunier  a  sa  place  marqu6e  an  milieu  de  cette  belle 
phalange.  Sa  vie  et  son  oeuvre  sont  un  enseignement 
et  peuvent  6tre  donn^es  en  exemple.  Inspire  dans  tons 
ses  travaux  par  le  d6sir  dAtre  utile,  devout  au  progrfes 
des  id6es  qu’il  avait  embrass6es,  irr^prochable  dans  ses 
actions,  il  fut  un  savant  distingu6,  un  excellent  citoyen 
et  un  homme  de  bien. 
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LA 

PARALYSIS  GENERALS 

DANS  LA  SUISSE  ROMANDE 

£tuoe  statistique  comparative 

SUR  LA  RARETE  DE  CETTE  AFFECTION  DANS  CERTAINES  CONTREES 
SPECIALEMENT  dans  LE  canton  DE  FRIBOURG 

Par  le  SERR1«.\Y 

Medecin  directeur  de  I’asile  d’aliends  de  Marsens, 
canton  de  Fribourg  (Suisse). 

Suite  et  fin  (1). 


Telles  sont,  brievement  r4sum6es,  les  observations 
des  12  paralytiqnes  g^n^raux  (9  Fribourgeois  et  3  Va- 
laisans)  que  nous  avons  pu  connaitre  et  soigner  depuis 
1897. 

Apres  avoir  insiste  sur  ce  nombre,  tres  minime  par 
rapport  an  nombre  d’ali6n4s  que  Ton  tronve  dans  ces 
deux  cantons,  voyons  si  nous  pouvons  faire  rentrer  ces 
quelques  malades  dans  le  cadre  6tiologique  que  I’on 
attribue  ordinairement  a  la  paralysie  g4n6rale. 

Nous  regrettons  pour  nous  que  ces  chiffres  ne  soient 
pas  assez  importants  pour  nous  permettre  d’en  d^gager 
des  faits  concluants  et  une  statistique  imposante ;  mais 


(i)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1904, 
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nons  nous  en  consolons  volontiers  en  pensant  que  nos 
braves  populations  sont  encore  indemnes,  on  a  pen 
pr^s,  de  cette  redoutable  affection. 

La  notion  de  sexe  nous  fonrnit  le  rapport  de  1/5  entre 
les  femmes  et  les  hommes  (10  bommes  et  2  femmes). 
C’est  a  peu  prfes  la  proportion  admise  (1),  mais  un  pen 
moindre. 

L’^ge  de  nos  malades  ne  nous  r4vfele  rien  de  parti¬ 
cular  non  plus.  Nons  trouvons  : 


De  30  4  35  ans .  3  cas. 

35  4  40  ans .  2  — 

40  4  45  ans .  3  — 

45  4  50  ans .  2  — 

50  4  56  ans .  2  — 


En  ce  qui  concerne  la  profession,  nous  relevons  : 


(  Ecrivain . 1  cas. 

Professions  liberales . .  <  Professeur  de  langues  ....  1  — 

(  Ingenienr . 1  — 

(  Serrurier,  electricien . 2  — 

Professions  manuelles.  <  Verrier . 1  — 

(  Boulanger . 1  — 

IH6teliers,  gardens  de  cafe.  .  .  2  — 

Fille  de  magasin, . 1  — 

Sans  profession  fixe . 2  — 


En  somme,  ce  sont  surtout  les  professions  liberales 
qui  m^nent  plus  volontiers  a  un  surmenage  intellec- 
tuel  et  cerebral,  les  professions  manuelles  ou  se  mani- 
feste  le  surmenage  physique  et  celles  qui  entrament  a 
des  excfes  alcooliques,  qui  nous  donnent  un  contingent, 
nous  n’osons  pas  dire  elev6,  mais  seulement  manifesto 
pour  un  aussi  petit  nombre  de  cas. 

Passons  maintenant  aux  causes  que  Ton  a  coutume 
de  considerer  comme  d^terminantes.  Nous  y  trouverons 
des  details  plus  int^ressants. 


(1)  V.  Idanow.  De  la  paralysie  generate  chez  la  fename,  Ann. 
mid.  psyh.,  mai-juin  1894,  p.  396  et  suiv. 

Aira.  sfED.-PSYCH.,  8«  serie,  t.  XX.  Juillet  1904. 
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En  ce  qui  concerne  rh6r4dit4,  notion  que  Ton  tend  k 
accepter  de  plus  en  pins  aujonrd’hui,  jusqu’au  point 
d’admettre  des  paralysies  g^n^rales  Ii4r4ditaires,  nous 
n’avons  trouv6  aucun  cas  d’h4r4dit6  similaire.  L’un  de 
nos  malades  cependant  (obs.  VI),  tab^tique  et  paraly- 
tique,  a  eu  un  frfere  tab^tique. 

Nous  avons  observe  plus  fr^quemment  I’b6r4dit6 
mentale  on  nerveuse,  ascendante  ou  coUat^rale. 

Dans  I’observation  1,  nous  trouvons  grand-m^re,. 
mere  ali4n6es,  une  sceur  idiote,  une  4pileptique ;  dans 
I’observation  Vj’pfere  apoplectique,  frfere  ali4n6;  dans 
Tobservation  IX,  mfere  nerveuse,  frfere  et  sceur  ali6n6s 
soit  quatre  cas  sur  douze,  sans  compter  peut-^tre  d’au- 
tres  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  eu  de  renseignements 
precis. 

L’influence  du  tabac  et  des  intoxications  (autres  que- 
I’alcool)  nous  parait  contestable.  «  Fumer  comme  un 
Suisse  )),  est  devenu  proverbial !  Nos  braves  paysans  ne 
qnittent  gufere  leur  pipe  que  pour  dormir  ou  manger  (et 
encore!)  fumant  souvent  an  milieu  du  foin  et  de  la 
paille. 

MM.  Mairet  et  Vires,  dans  leur  livre  sur  la  Paralysie 
g^nerale,  out  incrimin4  le  rbumatisme  et  la  diath^se 
rbumatismale  et  lui  font  jouer  un  role  assez  marqu6 
dans  la  genfese  de  la  paralysie  gen4rale.  Le  rbumatisme 
est  ici  tellement  frequent  que  nous  ne  nous  sommes 
m6me  pas  donn^  la  peine  de  recbercber  cette  cause;  car 
nous  sommes  persuade  que  cbez  nos  paysans  ali^nes 
une  bonne  moiti4  an  moins,  sinon  davantage,  en  sonffre 
^  des  degr^s  divers. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  soign4  en  debors  de 
I’asile  bon  nombre  de  malades.  A  -cbaque  pas  nous 
rencontrons  le  rbumatisme  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre.  C’est  fatal  dans  un  pays  ob  la  temperature  est 
sujette  b  des  cbangements  brusques  et  souvent  consi- 
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'durables.  Mais  il  ne  s’agit  pas  du  rhumatisme  aiga,  k 
forme  inflammatoire ;  ces  formes  sont  au  contraire  pen 
frequentes,  mais  nons  tronvons  la  veritable  diatbfese^  a 
Evolution  lente  et  cbroniqne,  sonvent  p4riodiqne  avec 
petites  pouss6es  frequentes  chez  le  m^me '  individn  et 
affectant  tantdt  nn  organe,  on  nn  membre,  tantdt  nn 
antre.  La  plupart  dn  temps,  les  malades  ne  s’en  plai- 
gnent  pas,  et  ne  viennent  consnlter  qne  lorsque  les 
doulenrs  sont  trop  vioientes  et  empecbent  lenr  travail 
compietement. 

Gomme  corollaire  on  tronve  anssi  de  nombrenses 
cardiopathies.  Les  confreres  qne  nons  avons  interroges 
a  ce  snjet  ont  ete  nnanimes  a  constater  ce  fait  dans  ee 
pays.  ' 

Qaant  a  I’alcoolisme,  Ton  des  factenrs  les  plus  fre¬ 
quents  de  la  paralysie  generate,  nous  le  rencontrons 
dans  les  populations  fri bourgeoises  a  tons  les  pas.  Mal- 
gre  tout  ce  qne  Ton  a  fait  on  cm  faire  eh  Suisse  pour 
enrayer  ce  terrible  flean,  il  abonde  partont,  il  sura- 
bonde  dans  notre  canton,  sans  qne  malhenrensement  on 
soil  bien  arme  contre  Ini  (1). 

Il  y  a  d’abord  le  sc^naps,  le  terrible  scknaps^  qni 
chaqne  annee  fait  des  multitudes  de  victimes.  Est-ce 
qne  le  monopole  de  I’alcool  a  donne  les  resultats  qu’on 
fondait  snr  lui  ?  Nnllement :  on  s’intoxiqne  tout  antant ; 
on  distille  partont  la  cerise,  la  pomme,  la  prune,  etc. 

Dans  chaque  ferme,  on  ne  part  pas  an  travail  sans 
avoir  ingurgittS  qnelqnes  verres  d’ean-de-vie,  et  dans 
quelqnes  gros  domaines,le  tonneau  de  vin  et  le  tonnelet 
d’alcool  sont  la,  snr  le  theatre  dn  travail,  h  la  merci  de 
chacun  des  travaillenrs.  ; 


(l),Le  canton  de  Jfribourg  vient  de  voter  (1904)  une  loi  res- 
treignant  les  heures  de  vente  des  boissons  fermenteea  I’emporte 
et  etablissant  des  conditions  speciales.  - 
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II  y  a  ensuite  le  vin,  les  vins  Hanes,  surtout  vaudois 
et  valaisans,  dont  on  fait  dans  le  canton  d’4normes 
consommationsi 

On  a  pr4tenda  qne  si  I’alcool,  I’eau-de-vie  portaient 
k  la  scHrose,  le  vin  de  son  c6t6  prddisposait  plutdt  a  la 
st4atose,  certains  vins  par  exemple  m^neraient  5,  la  cir- 
rhose  li4patique,  etc. 

Sans  vouloir,  ni  discuter  ni  r4sondre  cette  question, 
ce  qui  serait  au-dessus  de  nos  forces  et  en  dehors  de 
notre  programme,  nous  retiendrons  seulement  ce  fait 
que  tous  les  al  cools  et  tons  les  vins  n’agissent  pas  d’une 
fa(jou  identique.  Outre  la  predisposition  individuelle 
(heredite,  d4g4n4rescence,  etc.),  il  faut  encore  tenir 
compte  de  la  nature  m4me  de  I’origine  de  I’alcool  in- 
g4r4  (vin,  grains,  fruits,  racines,  etc.).  Ghacun,  croyons- 
nous,  peut  avoir  un  modus  agendi  different  sur  la  cel¬ 
lule  nerveuse,  modus  auquel  il  faudrait  encore  ajouter 
la  formule  individuelle  de  I’intoxique.  Probieme  hien 
complexe! 

Il  en  est  de  m6me  pour  les  vins.  Ghacun  a  son  gott 
particuUer,  I’arome,  le  fumet  comme  Ton  dit,  le  bou¬ 
quet,  voire  m^me  le  goht  de  terroir  pour  les  mediocres. 
Un  habile  degustateur  ne  s’y  trompe  pas.  Ge  «  bou¬ 
quet  special  »  tient  non  seulement  k  la  nature  du  plant, 
:  mais  encore  et  surtout  au  erh,  e’est-a-dire  5,  un  en- 
.  semble  de  conditions  climateriques  et  telluriques  trfes 
complexes  et  variables. 

Il  y  a  la  tout  un  ensemble  de  conditions  encore  mal 
determinees  qui  font  de  la  question  une  equation  ob¬ 
scure  k  inconnues  multiples,  mais  certes  non  negli- 
geables. 

Si  tous  les  vins  n’ont  pas  une  composition  semblable, 
ne  pent-on  pas  supposer  que  chaenn  peut,  par  un  de 
ses  elements  particuliers,  jouant  alors  le  r6le  de  domi- 
nante,  agir  sur  un  centre  nerveux  different? 
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Tels,  par  exemple,  les  vins  blancs  cuves  da  Valais 
et  en  particulier  THumagne  et  le  Coquimpey.  Laissez- 
vous  aller  a  la  tentation  de  faire  plus  que  de  les  d4gas- 
ter,  vons  serez  riv^kvotre  chaise,  « les  jambes  couples  », 
a  pen  pr^s  parapl^gique.  Ils  troublent  pen  le  cerveaa 
d’abord,  et  agissent  probablement  d’nne  fagou  locale 
et  inbibi trice  sar  le  centre  moteur  des  membres  inf4- 
rieurs,  grace  a  un  principe  special  qu’ils  renferment. 
C’est  nne  ivresse  si  Ton  veut,  mais  d’nn  autre  genre  et 
dont  Faction,  tonjours  identique  a  elle-meme,  se  repro- 
duit  chez  tons  les  individus. 

On  voit  par  la  combien  est  complexe  cette  action  des 
alcools,  des  essences,  et  m^me  des  vins,  et  combien  il 
est  difficile  de  donner  une  formule,  si  vague  soit-elle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  exces  de  boisson,  telle  est  la 
plaie  de  notre  canton,  la  ruine  de  bien  des  paysans  aises. 
II  est  vraiment  triste  de  voir  les  jours  de  march^,  de 
foire,  les  6tablissements  se  remplir  d’hommes,  de 
femme,  souvent  d’enfants  pour  qui  un  verre  de  vin  est 
le  plaisir  supr^,me,  la  dernifere  gourmandise,  et  qui  de- 
pensent  parfois  en  quelques  beures  le  produit  d’un  long 
travail,  le  produit  d’un  bon  marcbS. 

Nous  pouvons  affirmer  que  la  moiti4  k  pen  pres  des 
psychoses  soignees  a  Marsens  reconnaissent  pour  cause 
des  excfes  de  boisson,  aussi  bien  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Ainsi  nous  trouvons  :  - 

Sur  Sar 

103  entrees  82  entrees 
en  1900.  en  1901. 


Delirium .  4  1 

Alcoolisme  chronique  ....  10  11 

Demence  alcoolique .  1  2 

Pseudo  paralysie  generale  al¬ 
coolique .  2  1 

Delire  hallucinatoire  alcoo¬ 
lique  . 4  2 

Soit  au  total.  .  .  21  17 
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formes  d’alcoolisme  vrai,  ou  20,5  p.  100  d’ali6n6s  sans 
eompter  les  autres  formes  d’ali6nation  qui,  sans  6tre 
•class^es  comme  formes  alcooliques  franches,  reconnais- 
sent  I’alcool  comme  cause  (d61ire  systematise,  epilep¬ 
sia,  etc.).  En  outre,  il  est  rare,  qu’on  nous  amene  les 
cas  de  delirium,  sauf  lorsqn’il  s’agit  de  cas  excessive- 
ment  graves  et  tenaces. 

En  dehors  du  schnaps,  et  du  vin,  les  autres  boissons 
fermentees  on  alcooliques  sont  surtout  representees  par 
la  biere.  Quant  aux  liqueurs  fortes,  aperitifs,  absin¬ 
the  ,  etc.,  on  lenr  trouve  de  moins  nombreux  adeptes, 
sauf  dans  les  grands  centres  oh  Ton  rencontre  un  plus 
grand  nombre  de  personnes  et  d’ouvriers  qui  ont  voyage 
a  retranger  et  en  ont  rapporte  ce  goht  des  alcools  forts. 
A  la  campagne,  on  prefferera,  et  avec  raison,  un  demi- 
litre  de  vin  a  une  absinthe.  Mais  si  le  demi- litre  bu,  on 
s’arretait  la ! 

Est-cea  dire  qu’en  faisant  autant  d’exces  alcooliques, 
les  Fribourgeois  aient  plus  de  tendance  devenir  para- 
lytiques  ? 

Nos  douze  observations  ne  nous  reveient  qu’un  nom¬ 
bre  relativement  restreint  d’alcooliques.  L’ observation  I, 
probablement ;  les  observations  III  et  VIII  ont  fait  des 
exc^s  evidents,  de  grands  exc^s  m^me,  ainsi  qne  XI. 
C’est  done  le  tiers  de  nos  paralytiques.  Mais  quelle  est 
la  proportion  des  alcooliques  traites  h  I’asile  soit  pour 
alcoolisme  pur,  soit  pour  alienation  due  h  des  exc^s  de 
boisson  par  rapport  aux  alcooliques  non  internes  et  qui 
en  seraient  susceptibles  ? 

Bien  faible,  evidemment. 

Nous  devons  a  la  verite  d’ajouter  que  si  nos  paysans 
s^’enivrent  volontiers,  la  grande  majorite  se  repose  entre 
ses  exefes,  de  sorte  que  la  veritable  intoxication  qui 
chez  d’autres  se  fait  a  petites  doses,  repetees,  lentement 
mais  shrement,  ne  se  produit  ici  que  rarement,  grS-ce  h 
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■ces  exc^s  plus  on  moins  41oign43,  entrecoup6s  de  pe- 
riodes  de  temperance.  L’intoxication  est  done  moins 
active. 

Arrivons  enfin  a  la  grosse  question  de  I’etiologie 
paralytique,  la  syphilis.  Yoila  certes  dejh  longtemps 
qu’on  bat  et  rebat  ce  snjet,  qu’on  le  fouille  dans  tons 
les  sens  et  qu’on  accumule  statistiques  sur  statistiques. 
On  y  revient  toujonrs,  et  toujours  on  aboutit  k  une  cer- 
taiue  incertitude. 

Les  uns  avec  M.  R^gis  pr^tendent  qne  85  p.  100  des 
paralytiques  g^n^raux  ont  eu  la  syphilis;  d’autres 
n’admetteut  que  le  8  5,  10  p.  100  et  mdme  moins;  de 
«orte  qu’entre  ces  deux  chiffres,  on  se  demande  encore 
quel  est  le  r61e  exact  de  la  syphilis.  Certes  il  est  diffi¬ 
cile  et  d^licat  de  le  pr4ciser. 

Nous  ne  voulons  ni  rappeler  la  pol^mique  scientifique 
qui  s’est  61evee  a  ce  sujet,  ni  y  prendre  part;  elle  n’est 
pas  terminee,  mSme  apr^s  les  tentatives  d’inoculation 
de  la  syphilis  a  des  paralytiques,  tentatives  que  I’on  ose 
h,  peine  rappeler .  Et  encore  dans  ce  cas  faudrait-il 
tenir  compte  de  la  possibilite  de  la  reinoculation  de  la 
verole,  adoptee  par  certains  auteurs. 

II  est  un  fait  certain,  e’est  que  si  Ton  cherehe  syste- 
matiquement  la  syphilis  chez  les  paralytiques  qui  sont 
sonmis  a  I’observation,  on  la  trouve  assez  sou  vent, 
d’abord  parce  qu’on  la  cherche  avec  tenacity,  ensuite 
parce  qu’elle  existe  reellement.  II  faut  ajouter  aussi 
que  certains  observateurs,  pen  scrupuleux,  I’indiquent 
<;omme  positive  dans  bon  nombre  de  cas  oti  elle  est  plus 
que  probMmatique.  II  ne  suffit  pas  que  le  sujet  observe 
^lit  eu  des  relations  avec  un  ou  une  syphilitique  ou 
qu’il  aitpris  des  remedes  plus  ou  moins  secrets,  etc.,  etc., 
voire  m^me  de  I’iodure,  pour  qu’on  puisse  affirmer  la 
diath§se.,De  Ih  des  statistiques  fausses.  Pour  nous,  nous 
n’avons  trouve  chez  nos  douze  malades  que  deux  cas 


56 


LA  PABALYSIB  OfeN^RALB 


absolument  certains  (Obs.  Viet  X) ;  dans  quatre  autres 
cas  la  syphilis  6tait  on  dontense  on  probable  (Obs.  V, 
VII,  XI  et  XII) ;  nous  n’avons  pii  avoir  ni  prenves; 
tont  h  fait  shres,  ni  personnes  capables  de  nous  donner 
des  renseignements  pr4cis. 

«  II  est  certain,  disait  M.  D.  Brunet  hla  reunion  de 
«  la  Soci6t6  na^dico-psychologique  du  28  mars  1898  (1), 

«  qu’on  trouve  plus  souvent  qu’autrefois  des  antecedents 
<c  syphilitiques  chez  les  paralytiques  generaux,  parce 
«  que  I’attention  etant  attiree  sur  ce  point  on  les 
«  recherche  avec  plus  de  soin,  avec  plus  de  persistance. 

<£  Mais  comme  ces  antecedents  manquent  dans  un  cer- 
«  tain  nombre  de  cas,  ce  que  ne  nient  pas  les  partisans 
<r  les  plus  convaincus  de  cette  etiologie  et  qu’ils  coin- 
<r  cident  souvent  avec  le  surmenage  cerebral  et  I’alcoo- 
«  lisme,  la  frequence  de  ces  antecedents  ne  suffit  pas 
«  pour  prouver  d’une  maniere  certaine  que  la  syphilis 
«  est  la  cause  principale,  presque  exclusive  de  la  para¬ 
de  lysie  generate,  comme  on  le  pretend  aujourd’hni. 
«  Pour  demontrer  cette  etiologie  sans  qu’aucune  con- 
«  testation  soit  possible,  il  faut  qu’elle  puisse  expliquer 
«  tons  les  faits,  constater  que  la  paralysis  generale  et 
«  la  syphilis  ont  partout  d’etroites  connexions  que  I’nne 
«  crolt  et  decroit  en  meme  temps  que  I’autre.  » 

Or  depnis  les  travaux  et  les  recherches  du  D'^  Meil- 
hon  (2),  on  admet  que  les  Arabes  en  grande  partie 
syphilitiques  ne  sont  que  rarement  paralytiques  et  ne 
le  deviennent  qu’en  abandonnant  leur  vie  frugale,  lears 
petits  centres  d’habitation,  leur  sobri6t4  et  les  regies 
s^veres  da  Ooran  pour  venir  dans  les  grandes  villes  se 
m^ler  a  la  vie  europ^enne,  an  surmenage  et  aux  exc6s 
de  toates  sortes  que  cette  vie  entrains.  L’opinion  des 


(2) 


Voir  Ann.  jned.-psyc/i.,  mai-juin,  1898,  p.  465. 
Voir  Ann.  med. -psych.,  mai  1891,  p.  384. 
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medecias  et  des  sp^cialistes  d’Alg4rie,  de  Tunisie  est  a 
ce  snjet  digne  de  foi. 

Et  en  Abyssinie  oti  la  paralysie  g^n^rale  est  inconnue, 
la  syphilis  atteint  les  80  p.  100  de  la  population  ! 

a:  On  nous  dit  alors,  continue  M.  D.  Brunet  (1),  que 
ce  sont  des  peuples  chez  qui  la  vie  c6r6brale  ne  se  mani- 
feste  pas  avec  la  m^me  intensite  que  cbez  nous ;  que 
leur  cerveau  nese  fatigue  pas,  n’est  pas  surmen6  comme 
le  n6tre.  Mais  alors  cela  prouve  que  la  syphilis  a  elle 
seule  ne  sufdt  pas  a  prodnire  la  paralysie  g6n6rale,  qu’il 
faut  encore  autre  chose,  et  c’est  pr6cis6ment  ce  que 
nous  soutenons.  » 

Or,  cette  autre  chose,  on  a  voulu  la  trouver  dans  la 
civilisation,  avec  ses  consequences,  les  exc^s  de  toutes 
sortes  qu’elle  entraine,  les  besoins  qu’elle  fait  naitre, 
le  surmenage  constant,  la  snrexcitation  nerveuse  sans 
paix  ni  tr^ve,  etc. 

Et  de  fait,  lorsqu’on  jette  nn  coup  d’ceil  en  arrifere  et 
que  Ton  compare  ce  que  sont  les  arts,  les  sciences,  I’in- 
dustrie,  en  un  mot  toutes  les  branches  de  I’activite 
humaine,  avec  ce  qu’elles  etaient  il  y  a  un  sifecle,  on  ne 
pent  s’emp^cher  d’etre  4tonne,  stup4fait  m4me,  et; 
d’admirer  le  genie  de  I’homme. 

Le  canton  de  Fribourg  n’est  pas  reste  en  arrifere ;  il  a 
suivi  la  marche  en  avant  comme  la  plupart  des  regions 
de  I’Europe  et  ressenti  les  bienfaits  de  la  civilisation. 
Si  Ton  n’y  trouve  pas  de  ces  grosses  agglomerations  de 
population  comme  il  y  en  a  en  France,  en  Angle- 
terre,  etc.,  le  commerce  et  I’industrie  n’y  sont  pas 
moins  prosp4res  :  les  fabriques  de  toutes  sortes  y  sont 
nombreuses,  et  dissemin4es  a  pen  pr4s  sur  tons  les 
points  du  canton;  les  installations  41ectriques  y  sont 
des  plus  importantes,  et  nombreuses,  distribuant  par- 


(1)  V.  Loc.  cit.,  p.  474. 
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tout  la  force  et  la  lamifere,  enserrant  le  pays  entier  dans 
nn  vaste  r^seau  m^tallique,  comme  le  ferait  une  gigan- 
tesque  araign^e  dans  son  filet ;  les  cliemins  de  fer  sil- 
lonnent  a  pen  prfes  toutes  les  vall6es,  se  croisant  dans 
tons  les  sens,  activant  partout  le  commerce  et  I’indnsr 
trie. 

Et  cependant,  le  Fribourgeois  parait  encore  r4frac- 
taire  k  la  paralysie  g4n4rale ;  il  accueille  la  civilisation 

bras  ouverts,  il  sait  en  tirer  parti  et  en  accejiter  les 
bienfaits,  mais  il  ne  s’abandonne  pas  encore  a  tontes 
ses  consequences  :  amour  dn  luxe,  surmenage,  etc. 

.  Considerez  chez  lui  le  paysan  fribourgeois.  Peu 
ambitieux  par  nature,  se  contentant  de  peu,  il  mfene 
une  vie  simple,  exempte  des  raffinements  de  notre  sie- 
cle ;  son  existence  est  de  celles  qn’on  caract6rise  d’un 
mot  :  la  vie  patriarcale. 

Les  families  tres  nombreuses  sont  communes  :  quatre 
ou  cinq  enfants  sont  la  rfegle  a  peu  pr^s  gen^rale,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  huit  ou  dix  enfants  assis  autour 
d’une  meme  table  avec  le  pere,  la  mfere,  parfois  m6me 
les  grands  parents ;  nous  avons  connu  des  families  de 
quinze,  seize  enfants....  . 

Les  vieillards  y  sont  nombreux,  gais  et  alertes,  mal-^ 
gre  leurs  quatre-vingts  ans  et  plus. 

La  nourriture  est  simple  et  frugale,  m6me  chez  les 
gens  fortunes.  Le  laitage  sous  toutes  ses  formes,  associ6 
ou  non  k  du  cafe,  constitue,  avec  quelques  legumes  : 
pommes  de  terre,  choux,  etc.,  et  un  peu  de  viande 
funj^e,  la  base  de  la  nourriture.  Des  fruits,  lorsqu’il  y 
en  a,  de  la  viande  fratche  assez  rarement,  tel  est  le 
modus  Vivendi  de  ce  peuple  rural.  Dans  les  villes,  la 
plupart  des  families  sont  demeur^es  fiddles  aux  yieilles 
traditions  :  simplicite  et  frugality. 

Si  ce  n’^tait  la  boisson,  —  et  nous  avons  vu  que  des 
intervalles  de  temperance,  sonvent  assez  longs,  mode- 
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raient  ces  hearts,  —  on  [poxirrait  dire  qne  ce  penple  en 
g^n^ral  commet  pen  d’excfes. 

Pour  le  caractfere,  le  Fribourgeois  est  calme  et  tran- 
■qnille ;  il  ne  s’^meut  pas  volontiers.  Par  lni-in§me,  il 
s’occupe  pen  d’industrie,  laissant  cette  branche  aux 
•Strangers ;  il  pr6f§re  Tagnculture. 

Ce  calme  se  retrouve  partont,  anssi  bien  dans  la  vie 
mat^rielle  que  dans  les  affaires  et  la  conversation;  mais 
e’est  une  lentenr  dont  on  ne  saurait  le  bl4mer.  «  Parler 
comme  nn  Franqais  »,  est  nne  expression  que  nous  avons 
plus  d’une  fois  entendu  sortir  de  la  bouche  de  nos 
infirmiers  an  sujet  de  malades  agit4s,  parlant  avec  vo¬ 
lubility.  «  C’est  un  fran^ais  »,  dit-on  encore  d’une  per- 
sonne  debrouillarde,  active,  pytulante. 

Avec  un  tel  caractfere,  le  struggle  for  life  se  trouve 
ryduit  a  son  minimum.  Jouissant  d’une  certaine  aisanee, 
il  vit  content  de  son  sort,  n’ambitionnant  ni  les  bon- 
neurs  ni  de  grosses  fortunes.  Laissez  an  Fribourgeois 
sa  liberty,  il  sera  heureux  pourvu  quil  ait  du  pain  a 
manger  et  de  I’eau  S,  boire.  Non,  la  lutte  pour  la  vie  est  ici 
trys  restreinte ;  chacun  supporte  ses  charges,  travaille 
et  arrive  assez  facilement  a  nouer  les  deux  bouts. 
Seules  les  luttes  politiques  ont  le  don  de  rymouvoir; 
mais  celles-ci  sont  rares  et  de  courte  durye. 

Tel  est  a  notre  avis  le  motif  pour  lequel  la  paralysie 
gynyyale  est  rare  dans  le  canton  de  Fribourg. 

Si  nos  constatations  cliniques  faites  a  Marsens  nous 
ont  ameny  a  constater  ce  fait,  nous  aurions  sans  doute 
•encore  attendu,  avant  de  formuler  cette  conclusion,  que 
denouvelles  observations  soient  venu  confirmer  notre 
opinion  primitive.  Mais  le  travail  du  D’’  Reiny,  signaiy 
plus  haut,  vient,  ce  semble,  nous  apporter  Tappoint 
suffisant  de  son  expyrience  personnelle  pour  poUvoir 
•exprimer  notre  opinion. 

Aprfes  vingt-trois  ans  de  suppiyances,  notre  collegue 
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6tait  on  ne  pent  miens  antoris^  k  Clever  la  vois  dans 
ce  sens. 

Son  travail  public  dans  la  Revue  medicate  de  la  Suisse 
Romande  nous  a  fait  connaitre  indirectement  un  autre 
travail  sur  le  m^me  snjet,  public  bien  ant^rieurement, 
et  pen  r4pandu  malhenreusement,  par  le  D'  Rabow, 
ex-professeur  h  I’Universit^  de  Lausanne,  et  alors  direc- 
teurde  I’asile  de  Cery  (1). 

Aprks  avoir,  dans  une  s6rie  de  tableaux  statistiqnes 
tir4s  de  I’Allemagne,  6tabli  la  comparaison  avec  I’asile 
de  Cery,  M,  le  Professeur  Rabow  s’exprime  ainsi  (2)  : 

(c  Aprfes  avoir  indiqu6  la  situation  assez  heureuse  du 
Vaudois  en  face  de  la  paralysie  g6n4rale,  il  s’impose  k 
nous  d’en  chercher  la  cause  et  d’en  donner  une  explica¬ 
tion  suffisante. 

«  La  chose  n’est  pas  facile,  mais  nous  r^ussirous 
pent  etre  en  consid6rant  avant  tout  le  caractkre  et  les 
mceurs  duYaudois. 

«  Les  causes  morales  n’exercent  pas  ici  la  m^me  in¬ 
fluence  qu’ailleurs.  Le  temperament  du  Vaudois  est 
tranqnille  et  paisible,  sans  ambition  et  sans  orgueil. 
Dans  son  pays  il  n’y  a  pas  de  grandes  villes  —  et  la 
paralysie  est  en  premiere  ligne  une  maladie  urbaine. 

«  La  population  s’occupe  plntOt  d’agriculture  que  d’in- 
dustrie  et  jonit  d’une  certaine  aisance.  On  ne  se  livre 
pas  k  la  speculation  hasardee  et  ne  cherche  pas  fievreu- 
sement  k  acquerir  de  la  fortune.  Lalutte  pour  I’existence 
n’y  est  pas  trop  dure.  On  arrive  encore  k  son  but  sans 
beaucoup  de  surmenage  intellectuel.  En  un  mot  la  vie 
facile  et  le  caractkre  calme  et  modeste  ne  sont  pas  favo- 
rables  an  developpement  de  la  paralysie.  » 


(1)  Eemarques  sur  I’etiologie  de  la  deinence  paralytique  en 
general  et  sur  son  existence  dans  le  canton  de  Vaud  en  particu- 
lier,  par  S.  Rabow,  1892  (Recueil  de  I’Universite),  11  pages. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  9  et  10. 
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iTous  ne  rougissons  pas  d’avoir,  a  dix  ans  de  dis¬ 
tance,  pens6  et  r6p6t6  ce  que  M.  le  professenr  Rabow 
avait  6crit;  nous  sommes  beurenx  an  contraire  de  nous 
rencontrer  avec  lai  et  de  nous  appnyer  anjourd’hni  sur 
son  autorit6  que  nous  ne  connaissions  pas  lors  de  nos 
premieres  remarques. 

Mais  voici  encore  un  autre  appui  k  notre  opinion. 
Dans  une  «  Note  sur  la  paralysie  g6n4rale  k  I’asile  de 
Saint- Alban  (Lozfere)  »,  le  -  O’"  Obaron  trouve  qu’a 
vingt  ans  d’intervalle,  dans  un  mSme  pays,  la  paralysie 
g4n4rale  n’a  pas  augments  du  tout,  malgr4  la  construc¬ 
tion  d’un  cbemin  de  fer,  malgr4  I’application  de  la  loi 
militaire  qui  expose  le  paysan  ^  diff4rents  dangers,  tels 
que  propagation  de  la  syphilis,  malgr4  en  un  mot 
I’arriv^e  de  la  civilisation,  et  cela  uniquement  parce  que 
le  Loz4rien  a  conserve  son  genre  de  vie  primitif  et 
patriarcal  (1). 

Aussi  ne  nous  4tonnerons-nous  pas  d’une  constatation 
qui  ressort  de  onze  observations  sur  les  douze  publi4es 
(et  encore  nous  ne  garantirions  pas,  vu  Tabsence  de  ren- 
seignements  pr4cis,  que  celle  qui  fait  exception  (Obs.  Ill) 
ne  rentrerait  pas,  elle  aussi,  dans  la  m4me  categoric,  si 
nous  avions  pu  obtenir  des  details  pr4cis),  nous  ne  nous 
4tonnerons  pas,  disons-nous ,  du  fait  que  ces  malades 
sont  sortis  de  leurpays  d^origine,  sent  alles  d  Vetranger 
ou  dans  de  grandes  villes,  se  sont  m4l4s  a  la  vie  hasar- 
deuse,  pleine  de  fatigue  c4r4brale,  de  surmenage, 
d’exc4s  de  toutes  sortes,  vie  que  Ton  accuse  d’etre  une 
cause  determinante  de  la  paralysie  g6n4rale. 

«  Bn  examinant  I’anamn^se  de  ces  47  Vaudois  (sur 
«  2.400  Vaudois  endix-sept  ans,  soit  1,1  p.  100),  con- 
«  tinne  M,  le  professenr  Rabow  (2),  victimes  de  la 


(1)  Voir  Anruiles  med.-psych.,  mars-avril,  p.  217, 

(2)  Loc  cit,  V.  p.  9. 
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«  paralysie,  nous  trouvons  —  chose  digne  d’etre  Dot6e^ 
cc  —  que  plus  des  trois  quarts  d’entre  eux  out  pas84 
«  leur  vie  dans  les  grands  centres  de  I’^tranger.  C’est 
«  Ik  qu’ils  ont  contracts  leur  mal! 

«  Ne  pourrait-on  pas  en  d4duire  que  le  canton  de  . 
«  Vaud  est  un  pays  pen  propre  au  d4veloppement  de 
«  la  paralysie  g4n4rale  ?  J’ose  affirmer  que  le  Vaudois 
«  restant  dans  son  pays  est  relativement  r4fractaire  k 
«  cette  terrible  affection.  » 

Nous  n’avons  pas  voulu  nous  en  tenir  a  uotre  seule 
statistique  du  canton  de  Fribourg  qui  par  elle-m4me 
n’est  pas  assez  importante  pour  en  d4gager  des  con¬ 
clusions.  Nous  avons  recbercb4  sij  dans  les  autres  asiles 
de  la  Suisse  romande,  la  constatation  que  nous  avions 
faite  a  Marsens  et  qui  avait  et4  faite  k  Lausanne  avant 
nous,  4tait  g4n4rale  et  continuait  k  exister  dans  le 
canton  de  Vaud.  D’apr4s  les  renseignements  que  nous 
ont  obligeamment  fournis  nos  collkgues  de  Bel-Air 
(Geneve),  Cery  (Lausanne)  et  Pr4fargier  (Neucbatel),, 
nous  verrons  que  nous  arriverons  sur  ce  point  a  une; 
conclusion  a  pen  pr4s  identique  (1). 

En  ce  qui  concerne  le  canton  du  Valais,  nous  pouvons 
dire  qu’il  est  impossible  de  donner  une  statistique  quel- 
conque  :  jusqu’a  la  fin  de  1901,  ce  canton  n’avaitpas 
d’asile  sp4cial  et  ne  nous  envoyait  qu’un  nombre  de 
malades  trfes  restreint  et  sans  aucun  rapport  avec  la 
population. 

Les  malades  que  nous  recevions  4taient  g4n4rale- 
ment  plac4s  d’office  par  la  justice  nu  la  police,  fait  rare 
dans  nos  contr4es,  on  ceux  qui  jouissaient  d’one  cer- 
taine  fortune. 


(1)  Nous  adressona  ici  nos  sinceres  remerciements  k  nos  col- 
legues,  MM.  les  D”  Weber,  Miiller,  Mahaim,  Godet,  etc.,  etc., 
de  TextrSme  obligeance  qu'ils  ont  raise  ^  faire  les  p6nibles  et  in- 
grates  recherches  que  nous  leur  avions  d^emandees  ce  sujet. 
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Yoici  en  effet,  le  releve  du  nombre  des  Yalaisans 
soign^s  a  Marsens  les  dix  derniferes  ann^es. 


1892.  ....  5  1897 .  13 

1893 .  10  1898 .  16 

1894.  ....  2  1899 .  17 

1895.  ....  14  1900 .  20 

1896 .  11  1901.  ....  10 


Totab  118  malades,  ce  qui  donne  12  malades  en 
moyenne  par  an. 

Le  Yalais  compte  plus  de  114.000  habitants,  nn  pen 
moins  qne  le  canton  de  Fribourg  (128.000),  ce  qui 
donne  une  proportion  approximative  de  1  ali^ne  soign4 
pour  1000  habitants  en  dix  ans,  et  encore  un  certain 
nombre  de  malades  ont  et6  places  a  plusieurs  reprises. 
II  est  inutile  de  dire  que  ce  nombre  de  1  p.  100  est 
inf4rienr  a  toutes  les  donn4es  statistiques  connues.  Or, 
le  Yalais  n’4chappe  pas  a  la  loi  moyenne  gen^rale. 

Neanmoins  nous  avons  vu  que,  pendant  ces  cinq  der*- 
nitres  ann6es,  nous  avons  soigne  3  paralytiques  g6n4raux 
valaisans  qui  figurent  dans  nos  12  observations,  ce  qui 
donne  la  proportion  suivante  en  cinq  ans  : 

Yalaisans  soign4s  76  ;  paralytiques  3  ;  ou  3,9  p.  100, 

Ce  pourcentage  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que 
nous  avons  6tabli  pour  Fribourg  (3,8).  Nous  savons  en 
outre  que  le  Yalaisan  se  rapproche  enorm4ment  du 
Fribourgeois  pour  les  habitudes,  les  moeurs,  le  carac* 
t^re,  etc. ;  nous  pouvons  done  assimiler  pour  le  sujet  qui 
mons  occupele  Yalais  et  Fribourg. 

Dans  les  trois  autres  cantons  de  la  Suisse  romande, 
nous  trouvons,  pour  les  deux  derniferes  ann6es,  les 
chiffres  et  proportions  suivantes  : 
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ENTR^lES 

PARALYTIQUES  1 

Du 

Du 

Total. 

— - 

canton. 

H. 

F. 

Canton 

1900 

Bel-Air  (Geneve) . 

121 

43 

16 

7 

8 

Oery  (Vaud) . 

223 

163 

10 

3 

12 

Prefargier  (NeuchStel.  .  . 

55 

35 

3 

0 

2(1) 

1901 . 

Bel-Air  . . 

240 

113 

1& 

6 

11 

Cery . 

244 

199 

14 

8 

19 

Prefargier . 

64 

43 

2 

2 

1  (1)  Nous  avoDS  supprime  de 

notre  statistique  tous  les  I 

1  malades  qui,  pendant  les 

mnees  considerees,  6taient  entres  1 

1  on  sortis  plusieurs  fois,  pour  ne  tenir  compte  que  du  premier  I 

II  placement. 

On  obtient  alors  le  pourcentage  suivant  (1900  et 
1901)  pour  les  ali4n6s  de  chaque  canton  dont  ils  sont 
originaires. 


Bel-Air.  . . 12,8 

Cery . 8,6 

Prefargier.  . .  5,1 


Si  nous  ponssons  plus  loin  nos  investigations  et 
examinons  le  detail  des  paralytiques  g4n4raux  de 
chacun  de  ces  asiles,  nous  pouvons  6tablir  succinctement 
les  tableaux  suivants  ; 
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5.  5 
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L’examen  de  ces  tableaux  nous  fournit  quelques  don- 
n4es  interessantes. 

En  premier  lieu  nous  constatons  one  absence  a  peu 
prfes  complete  de  malades  ayant  exerc6  pendant  leur 
vie  une  profession  libSrale  (ingenieurs,  medecins,  etc.), 
ot  cela  sur  un  total  de  45  malades.  Ce  sont,  la  plupart 
du  temps,  des  commergants,  marcbands  de  vin,  cocbers, 
des  ouvriers  quelconques,  pen  d’agricultenrs. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  absence  ?  nous  ne  saurions 
le  dire. 

On  nous  objectera  que  de  tels  malades,  jouissant 
gen^ralement  d’une  certaine  fortune,  sont  peu  disposes 
k  venir  se  faire  soigner  dans  les  asiles  publics,  m^me 
lorsqu’ils  sont  pourvus  d’nn  pensionnat  distinct  et  bien 
6tabli.  La  maison  priv^e  leur  offre  un  refuge  parfois 
plus  discret  et  plus  en  rapport  avec  leur  condition 
sociale,  leurs  habitudes,  etc.  Aussi  devrions-nous  trou- 
ver,  dans  de  tels  ^tablissements,  une  certaine  propor¬ 
tion  de  paralytiques . 

Nos  recherches  nous  permettent  d’etablir  que  le  fait 
n’est  pas  exact  pour  la  Suisse  romande.  Nous  nous 
sommes  adresse  aux  onze  etablissements  de  ce  genre 
que  nous  connaissons  dans  les  cantons  romands.  II  n’y 
estentr4  en  1900  et  1901,  que  5  paralytiques  (4  Vau- 
dois,  1  Genevois),  dont  2  appartenaient  au  sexe  fe- 
minin. 

Est-ce  que  de  tels  malades  vont  ehercher  un  refuge 
en  France  ou  ailleurs?  On  congoit  les  difficult^s  que 
prdsentaient  des  recherches  completes ;  nous  ne  pou- 
vions  et  n’avons  pas  voulu  les  entreprendre ;  mais  il 
est  probable  que  nos  investigations  eussent  4t4  a  peu 
prfes  infructueuses,  si  elles  avaient  eu  lieu.  II  est  inad¬ 
missible  que  de  tels  malades  se  dirigent  tous,  ou  a  peu 
pres,  au  loin,  ou  bien  que  pendant  deux  ans  cette  cat4- 
gorie  de  malades  fasse  complfetement  d6faut. 
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Nous  sommes  done  dispose  a  admettre,  chose  beau- 
coup  plus  probable,  que,  dans  la  Suisse  romande,  la 
paralysie  g4n4rale  n’atteint  pas,  avec  la  m^me  intensity 
qu’on  le  constate  en  France,  les  personnes  exergant 
une  profession  lib^rale. 

Le  tableau  suivant,  que  nous  ont  obligeamment 
fourni  les  D'®  Christian  et  Ritti,  6tablit  le  mouvement 
des  malades  a  I’^tablissement  de  Charenton  (Seine),  qui 
ne  regoit  que  des  pensionnaires  ais4s. 


ANNEES 

ENTREES 

PARALYTIQUES 

GilNfeAOX 

POUR  CENT 

H  ”  S 

O  g 

H-so 

POUR  GENT 

h. 

f. 

h. 

f. 

h. 

f. 

1897 

90 

67 

32 

4 

35,55 

5,97 

157 

36 

23,57 

1898 

69 

81 

24 

3 

34,78 

3,70 

150 

27 

18,00 

1899 

83 

78 

18 

3 

21,68 

3,84 

161 

21 

13,04 

1900 

100 

90 

36 

3 

36,00 

3,33 

190 

39 

20,52 

1901 

104 

100 

33 

5 

31,73 

4,46 

204 

38 

18,62 

Total 

446 

416 

143 

18 

862 

161 

soit  en  moyenne  18,67  p^  100. 

Pourquoi  cette  terrible  affection  semble-t-elle  epar- 
gner  a  ce  point  les  medecins,  avocats,  ingenieurs,  de 
Lausanne,  Geneve,  etc?  Personne  n’ira  contester  que 
dans  ces  villes  on  ne  trouve  des  hommes  6minents  qui 
fonthonneur  a  la  science  et  a  leur  pays.  Ne  se  surm^ne- 
t-on  pas  a  Geneve  comme  k  Marseille,  Lyon,  Paris  ou 
ailleurs? 

Les  causes  que  Ton  reconnait  d’ordinaire  a  la  para- 
lysie  generale  seraient-elles  rendues  inoffensives  par 
certaines  conditions,  telles  que  le  climat,  par  example  ? 
On  pourrait  certes  6mettre,  h  ce  snjet,  quantity  d’hypo- 
theses  et  discuter  longtemps  sur  la  question,  sa  ns  6tre 
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pour  cela  plus  avance  et  sans  arriver  k  une  explication 
rationnelle.  Nous  constatons  seulement  ce  fait  qui  a  son 
importance. 

Ce  qui  nous  frappe  en  outre,  dans  le  pourcentage 
6tabli  pr4cedemment,  c’est  le  rapport  Evident  qui  existe 
entre  la  proportion  de  paralytiques  et  I’agglom^ration 
de  la  population.  A  cela  rien  d’^tonnant,  attendu  que 
la  paralysie  gen^rale  est  une  affection  essentiellement 
urbaine.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  13  paralytiques 
sur  100  ali6n4s  places  en  traitement  a  I’asile  de  Geneve. 

Le  canton  de  Geneve,  Fun  des  plus  petits  de  la 
Suisse,  est  cependant  I’un  de  ceux  ob  la  population  est 
le  plus  dense  (133.000  habitants  pour  28.000  hectares). 
II  n’est  pour  ainsi  dire  que  la  banlieue  de  la  ville  de 
Geneve  qui  comptedans  son  agglomeration  108.000  ha¬ 
bitants  environ  (1). 

C’est  done  une  grande  ville,  oh  la  paralysie  g^nerale 
doit  etre  tres  ftequente.  Les  chiffres  precedents  con- 
firment  cette  liypothese.  Cette  affection  atteint  le  pour¬ 
centage  que  Ton  rencontre  a  Paris.  Les  tableaux 
suivants  empruntes  a  M.  le  Magnan,  pour  I’asile 
clinique  de  Sainte-Anne  k  Paris,  a  M.  le  D''  Devay, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint- Jean-de-Dieu  a 
Lyon,  et  a  M.  Thomas,  interne  a  I’asile  de  Bron  a  Lyon, 
nous  serviront  de  comparaison. 


(1)  L’agglomeration  urbaine  de  Geneve  comprend,  outre  la  cite 
elle-m^me,  les  communes  des  Eaux-Vives,  Plainpalais,  Carouge 
et  Petit  Saconnex.  (Indication  du  Wochenbulletin.) 
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Asile  clinlqne  de  Satnte>Aiine.  1891-1901. 


TOTAL 

DES  ENTRIES 

PARALITIQUBS  | 

PROPORTION 
des  paralytiquea 
generaux 

3ur  le  total  des  entrees. 

h. 

f. 

Total. 

h. 

f. 

Total. 

h.  •/.- 

f. »/.. 

1 

1891 

2.030 

1.473 

3.503 

325 

110 

434 

16,00 

7,47 

imi 

1892 

2.051 

1.583 

3.63^ 

328 

120 

448 

16,00 

7,58 

12,33  ^ 

1893 

1.843 

1.484 

3.328 

224 

108 

332  12,15 

7,28 

9,98 

1894 

2.072 

1.668 

3.740 

300 

137 

437  14,48 

8,21 

11,68 

1895 

2.032 

1.583 

3.615 

262 

108 

370 

12,89 

6,82 

10,24 

1896 

2.088 

1.669 

3.757 

.270 

137 

407  12,95 

8,21 

10,83 

1897 

1.924 

1.472 

3.396 

298 

146 

444 

15,49 

9,92 

13,07 

1898 

1.890 

1.535 

3.525 

340 

124 

464 

17,99 

8,08 

13,55 

1899 

1.788 

1.446 

3.234 

235 

114 

349 

13,14 

7,88 

10,79 

1900 

1.872 

1.473 

2.345 

299 

137 

436  15,97 

9,30 

13,03 

1901 

1.911 

1.618 

3.529 

'  304 

155 

455l|l5,91 

9,58 

13,01 

■Tot.|21.502 

17.004 

38.506 

3.185 

1.396 

4.581 

■ 

De  1891  k  1901  on  obtient  la  proportion  moyenne 
de  14,81  p.  100  chez  les  homnies,  8,21  p.  100  cbez  les 
femmes,  c’est-a-di.re  :  11,90  p.  100  dans  les  deux  sexes 
rfinnis. 

Asile  Saint-Jean-de-Dieu,  A  Lyon. 

Entrees,  Paraljtiques.  pour  100. 

:  1901.  ...  180  42  23,33 

1902 .  .  .  .  211  45  21,37 

Total.  391  87  Moy.  22,25 


Asile  de  Bron. 


ANNEE 

ENTREES 

PARALYTIQUES 

POUR  CENT  1 

f. 

Total. 

h. 

f. 

Total 

h. 

f. 

Total. 

1  1900 

267 

268 

535 

60 

30 

90 

22,47 

11,19 

16,82 

1901 

234 

265 

499 

74 

33 

107 

31,62 

12,45 

21,44 

Totaux 

501 

533 

1.034 

134 

63 

197 

■ 

Moyenne  totale  ;  19,05. 
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11  semble  que,  d’apres  ces  tableaux,  la  proportion  de 
paralytiques  soit  plus  grande  dans  la  region  lyonnaise 
que  dans  la  zone  parisienne. 

De  son  c6t^,  le  canton  de  Vaud  compte  une  popula¬ 
tion  de  282.000  habitants  pour  322.300  hectares,  c’est- 
a-dire  une  density  moyenne  de  population  23  fois 
moindre  (le  double  de  personnes  sur  45  fois  1/2  plus  de 
terrain).  La  grande  majority  de  cette  population  est 
rurale,  et  les  villes  de  quelque  importance  sont  pen 
abondantes  dans  ce  canton :  Lausanne  renferme 
47.000  habitants,  Vevey,  12.000,  et  diverses  localit^s 
de  4  a  6.000. 

Dans  le  canton  de  Nenchatel,  nous  trouvons 
126.000  habitants  pour  81.000  hectares.  La  partie 
urbaine  comprend  avec  Neuch^tel  (21.000  h.).  La 
Chaux-de-Fonds  (36.000  h.)  et  le  Lode  (12.000  h.),  la 
moiti^  de  cette  population  :  le  reste  est  essentiellement 
rural. 

Tandis  que  dans  le  canton  de  Fribourg,  qui  com¬ 
prend  une  surface  de  166.000  hectares  on  netrouve  que 
128.000  habitants,  dont  25.000  au  plus  sont  en  agglo¬ 
meration  urbaine  (Fribourg  a  16.000  habitants  et2  on 
3  centres  de  2  on  3.000  ames).  La  population  y  est 
done  absolument  rurale  et  trfes  dissemin^e. 

Si  dans  ces  4  cantons  nous  4tablissons  le  rapport  entre 
le  nombre  de  paralytiques  soign^s  ces  deux  derni^res 
ann4es  dans  tons  les  ^tablissements  (priv6s  et  publics) 
de  la  Suisse  romande  et  la  population,  nous  trouvons 
la  proportion  suivante  ; 

Geneve .  1,50  p.  10.000  habitants. 

■  Vaud .  1,31  _  _ 

NeufcMtel..  0,31  —  —  (le  1/5®  de  Geneve.) 

Fribourg _  0,15  —  —  (le  1/10®  —  ) 

Ces  chiffres  montrent  que  si  la  paralysie  est  fort  rare 
dans  le  canton  de  Fribourg  et  rare  a  Neuch^tel,  elle 
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atteint  dans  les  denx  autres  cantons  un  pourcentage  que 
Ton  pent  rapprocher  de  celui  que  Ton  rencontre  dans 
les  autres  pays. 

Elle  serait  m^me  relativement  plus  fr^quente  dans 
le  canton  de  Vaud  (rural)  qu’^  Genfeve  (ville),  car  mal- 
gr6  r^norme  difference  de  la  population  citadine  dans 
ces.deux  cantons,  ce  coefficient  de  paralytiques  se  rap- 
proche  beaucoup. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  cette  proportion  et  la 
syphilis  ?  O’est  possible,  mais  il  est  impossible  d’affirmer 
quoi  que  ce  soit.  On  sait  combien  la  syphilis  se  cache,  . 
et  combien  il  est  difficile  de  la  devoiler  parfois.  De 
telles  statistiques  ne  se  publient  pas  et  ne  peuvent 
m^me  pas  etre  etablies.  Nous  savons  seulement  que  la 
verole  suit  dans  les  grands  centres  remands  la  regie 
g4nerale  :  elle  est  assez  fr4quente  a  Genfeve,  Lausanne, 
La  Ohaux-de-Fonds,  etc.,  mais  elle  est  rare  a  Fribourg 
et  exceptionnelle  hla  campagne. 

Constatons  aussi  quels  ravages  fait  Talcoolisme  dans 
ces  contrdes  :  dans  la  plupart  des  cas  precit6s  nous  ren- 
controns  I’alcoolisme  au  nombre  des  factenrs  incrimines 
de  paralysie  ;  les  statistiques  des  asiles  indiquent  toutes 
une  forte  proportion  de  formes  d’ali^nation  dues  a 
I’alcoolisme. 

Nous  avons  vu  aussi  quelle  part  importahte  nous 
accordions  au  caract^re  du  Fribourgeois  dans  la  produc¬ 
tion  et  r^closion  de  la  paralysie  g6n6rale.  Cette  condi¬ 
tion  existait  identique  pour  le  Vaudois  il  y  a  dix  ans  : 
le  professeur  Rabow  I’avait  constate  et  signal^  (1);  mais 
aujourd’hui  bien  des  modifications  se  sont  introduites 
dans  ces  populations  rurales. 

La  partie  septentrionale  de  ce  canton  pr6sente  une 
telle  analogic  avec  celui  de  Fribourg  qu’on  pourrait 


(1)  Loc.  cit. 
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presque  dire  qu’il  y  a  identity  de  caractfere,  de  mcenrs, 
d’habitudes,  etc.  Les  territoires  sent  melanges,  les 
enclaves  sont  nombreuses,  rien  d’6tonnant  k  ce  qne  les 
populations  pr^sentent  un  caractkre  semblable. 

Le  canton  de  Neucbatel  est  lui  anssi  rural  et  a  garde 
les  anciennes  coutnmes. 

La  partie  m^ridionale  dn  canton  de  Yand  a,  comme 
Geneve,  snbi  I’infiltration  etrangkre,  snrtout  dans  la 
region  qui  borde  le  lac  L^man  :  e’est  anssi  la  partie  la 
plus  penplee  et  dans  laqnelle  se  tronvent  les  villes  les 
plus  importantes.  C’est  en  m^nie  temps  la  que  se  ren- 
contrent  le  plus  de  paralytiqnes. 

Le  dernier  fait  sur  lequel  nous  vonlons  attirer  I’atten- 
tion,  c’est  celni  que  nous  avons  surtout  signal^  k  propos 
de  la  statistique  de  Marsens  :  le  s^jour  des  malades  a 
r^tranger  d’ok  ils  reviennent,  soit  paralytiqnes  g4n4raux 
d6clar4s,  soit  apportant  avec  eux  les  premiers  germes  de 
leur  affection. 

Rappelons  qu’k  Marsens  les  11/12  de  paralytiqnes 
soign6s  en  cinq  ans  rentraient  dans  cette  categoric. 

Les  tableaux  pr6cit4s,.recueillis  dans  les  asiles  voisins, 
nous  r4vklent  un  fait  analogue. 

Sur  les  dix  Genevois  (1901)  nous  en  trouvons  quatre 
ayant  skjourne  en  dehors  de  leur  pays  natal  et  ayant 
mene  une  vie  aventureuse. 

II  en  est  de  m@me  pour  douze  paralytiqnes  Vaudois 
sur  trente  et  un  et  trois  Heuchktelois  sur  quatre,  sans 
compter  cenx  sur  lesquels  on  n’a  pas  de  renseignements. 

On  n’ignore  pas  que  les  Snisses  s’expatrient  volon- 
tiers.  Les  uns  vont  se  perfectionner  dans  leur  metier, 
les  autres  chercher  une  meilleure  condition  ;  certains 
sont  attires  par  des  gains  plus  61ev6s  que  ceux  qu’ils 
tronvent  dans  leur  patrie,  etc.,  etc.,  en  un  mot  I’^migra- 
tion  est  facile  et  nombreuse.  S’il  en  est  qui  vont  k  la 
campagne  continuer  une  existence  k  laqnelle  ils  etaient 
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habitues  dfes  leur  plus  tendre  enfance ,  il  en-  est  aussi 
beaucoup  qui  vont  Paris,  ou  dans  les  grands  centres, 
connaissent  la  mis6re  et  sont  obliges  pour  vivre  d’exer- 
cer  parfois  un  metier  quelconque. 

Or,  ilest  a  remarquer  qu’un  ouvrier  ou  un  agricultear 
babitu6  k  une  vie  calme,  tranquille,  exempte  de  surme- 
nage,  et  se  trouvant  tout  d’un  coup  plong6  dans  une  vie 
fi6vreuse,  mouvement^e,  accident^e  d’excfes,  parfois  de 
d4baucbe,  ob  la  lutte  pour  I’existence  sera  intense,  se 
trouvera  profond4ment  d4prim6,  6puis6  m^me.  Son  sys- 
t^me  nerveux  se  trouvera  alors  d’autant  plus  vite  et 
d’autant  plus  profond^ment  4branle  qu’il  n’aura  jamais 
it6  babitu4  a  ce  surmenage  et  qu’il  s’y  trouvera  tout  a 
coup  plough  au  plus  baut  degr6.  II  en  deviendra  done 
rapidement  et  inevitablement  la  victime. 

On  arrive  alors  tout  naturellement  a  se  demander 
s’il  existe  un  rapport  entre  le  nombre  de  paralytiques 
gen^raux,  constate  dans  les  asiles  romands,  et  le  nombre 
d’emigrants. 

Malbeureusement,  il  n’existe  aucune  statistique  dee 
Suisses  Emigrant  en  Europe ;  elle  n’est  pas  possible. 
Nous  avons  cependant  pu  r4unir  les  documents  neces- 
saires  pour  4tablir  le  nombre  d’^migrants  dans  les  pays 
d’outre-mer.  Void  le  tableau  que  nous  pouvons  donner 
de  1896  k  1900  pour  les  divers  cantons  romands. 


Annees. 

Geneve. 

Vaud. 

Neuchatel. 

Fribourg. 

Valais. 

1896  .  .  . 

114 

106 

136 

44 

210 

1897  .  .  . 

86 

118 

107 

21 

76 

1898  .  .  . 

70 

69 

82 

29 

97 

1899  ... 

104 

73 

75 

20 

79 

1900  .  .  . 

161 

104 

136 

36 

126 

Total . 

470 

lie” 

*150 

"588 

-  Il  nous  est  facile  de  constater  que  ce  sont  les  can¬ 
tons  frontides  qui  4migreut  le  plus  facilement,  tandis- 
que  le  canton  de  Fribourg  d6jb  plus  central  arrive  en 
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derniere  ligiae.  Mais  ces  chiffres  n&donnent  qu’ane  id6e 
faible  et  inexacte  de  ce  qne  pent  6tre  I’^migration  en 
Europe;  s’il  est  facile  de  s’embarquer  pour  I’Amerique, 
il  est  encore  bien  plus  facile  de  passer  la  frontifere. 

Aussi  n’arrivons-nous  a  aucune  conclusion  bien 
serieuse  sur  ce  point  special ;  car  si  Fribourg  fournit  a 
Immigration  en  Am^rique  et  a  la  paralysie  generate  le 
le  coefficient  le  plus  faible,  on  ne  peut  en  dire  autant 
duYalais  et  de  Neucb§,tel,  qui  viennent  en  t^te  pour 
immigration,  mais  sont  bien  plus  epargn4s  que  Geneve 
et  Vaud  par  la  paralysie  generale.  - 

En  resume,  plusieurs  faits  se  d6tacbent  de  cette  6tude 
comparative  sans  que  cependant  ils  sortent  des  faits 
d4ja  connus. 

Dans  la  Suisse  romande  commepartout  ailleurs,  la 
paralysie  g6n6rale  est  une  affection  essentiellement 
urbaine.  Pius  le  canton  renferme  de  gran  des  villes,  plus 
fr4quents  sont  les  cas. 

Les  exc^s  de  toutes  sortes  peuvent  y  conduire  :  le 
surmenage,  les  exces  de  boisson,  la  syphilis,  entre 
autres,  jouent  un  role  important  dans  la  gen^se  de  cette 
terrible  affection.  Mais  nous  ne  pourrions  pas  dire  qu’a  elle 
seulela  syphilis  soit  la  cause  sine  qua  non  de  la  paralysie. 
Sans  doute  on  la  trouve  dans  bon  nombre  d’ant6c6dents, 
mais  on  pourrait  peut-^tre  aussi  la  retrouver  dans  un 
certain  nombre  d’autres  affections  si,  dans  chaque  cas 
particulier,onvoulaitla  rechercher  avec  la  mdme  t^nacite 
qu’on  le  fait  en  presence  d’un  cas  de  paralysie  generale. 

Nous  pourrions  aussi  nous  demander  pourquoi  Ton 
tient  tant  a  trouvef  dans  la  syphilis  la  cause  exclusive 
de  la  paralysie  g4n6rale.  Qu’elle  joue  le  role  preponde¬ 
rant,  soit!  c’est  une  certitude  scientifique  suffisamment 
acquise;  mais  les  plus  ardents  defenseurs  de  cette 
th4orie  reconnaissent  eux^m4mes  que,  dans  les  statis- 
tiques  les  plus  favbrables  a  leur  nianier e  de  voir,  15  4 
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20  p.  100  des  cas  lui  6cliappent.  Done  elle  seule,  elle 
ne  suffit  pas. 

Ne  peut-on  pas  au  contraire  admettre  que  la  para- 
lysie  g4n6rale  pent  relever  d’un  certain  nombre  de 
factears?  Pour  une  affection  organique  grave,  une 
nephrite  par  exemple,  on  admet  une  sdrie  de  causes 
tres  variables  et  diffSrentes  qui  cependant  abontissent 
k  la  m^me  lesion.  Pourquoi  la  paralysie  gdndrale,  le 
ta,bes,  etc.,  ne  pourraient-ils  pas  rentrer  dans  cette  cat6- 
gorie  des  maladies  a  causes  multiples  et  diffSrentes  ? 

Pour  nous,  nous  croyons  qne  toute  cause  congestion- 
nante  et  scl6rosante  pent  a  un  moment  donnd  entratner 
le  cerveau  k  la  d6g4n6rescence  paralytique,  et  cela  est 
d’autantplus  vrai,  d’autant  plus  rapide  et  plus  intense 
que  la  cause  d^terminante  est  plus  scldrosante  comme 
la  syphilis,  ou  congestionnante  d’abord  et  scldrosante 
ensuite  comme  I’alcool.  Tout  toxique  poss6dant  ces 
caracteres  pent  agir  de  m6me,  surtout  si  son  influence 
est  intense  et  de  longue  dur^e.  Une  fois  etabli,  le  pro¬ 
cessus  a  une  marcbe  progressive.  Mais  tout  n’est  pas  la. 

Pourquoi,  sur  dix  individus  soumis  aux  m6mes  causes, 
aux  m^mes  conditions,  I’un  deviendra-t-il  paralytique 
et  les  autres  non,  alors  qu’ils  auront  tons  et6  soumis  a 
d.es  influences  absolument  identiques.  O’est  alors  qu’il 
nous  faut  bien  admettre  Paction  de  la  predisposition, 
ainsi  que  Pa  bien  montre  le  D*"  Rousset  au  Congres  de 
Lyon  en  1891. 

Ce  facteur  explique  a  notre  avis  la  proportion  de 
paralytiques  plus  considerable  dans  certains  centres  que 
dans  d’autres,  dans  certains  pays  meme.  C’est  ainsi  que 
Pon  jette  la  pierre  k  la  civilisation.  Ce  n’est  pas  elle  qui 
favorise  la  multiplication  de  la  paralysie  generale ;  elle 
ne  fait  qu’etablir  la  predisposition  chez  Pindividu  et  si 
surcelle-civient  se  greffer  une  cause  determinante  qnel- 
conque,  syphilis,  surmenage,  alcoolisme,  etc.,  la  para- 
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lysie  pent  se  d^velopper.  G’est  k  la  predisposition  que 
nous  rattachons  le  petit  nombre  de  paralytiques  observes 
dans  les  cantons  de  Fribourg,  Valais  et  Neuch&tel, 
parce  que  les  habitants,  par  suite  du  maintien  de  leurs 
habitudes,  de  leurs  moeurs  et  de  leur  vie  simple,  ne  sont 
pas  encore  ou  sont  mal  pr6par4s  k  recevoir  cette  terrible 
affection  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  rien  une  fois 
qu’elle  s’est  d6velopp4e. 

Mais  un  jour  viendra  peut-^tre  (puisse-t-il  ^tre  encore 
tres  61oign6)  ou,  gr4ce  a  T^migration  active  qui  se  fait 
dans  certains  pays,  gr^ce  aussi  a  I’immigration  ^tran- 
gfere,  la  paralysie  g4n4rale  acquerra  droit  de  cite  dans 
ces  regions  jusqu’  alors  indemnes  et  privilegi^es.  Nous 
sommes  persuade  que  ces  deux  moyens  precit6s  jouent 
un  r6le  important  dans  I’apparition  de  la  paralysie  dans 
certains  pays.  Ils  agissent  pen  k  pen,  insensiblement, 
d’une  fagon  tout  a  fait  indirecte,  en  jetant  dans  une  vie 
aventureuse,  mouvement4e,  oh  ils  trouveront  accumu- 
14es  tout.es  les  causes  n^cessaires  a  I’^closion  de  la  ma- 
ladie,des  sujets  habitues  a  une  vie  simple,  facile,  calme, 
et  cela  d’autant  plus  facilement  et  intensivement  que 
ces  individus  auront  4t6  moins  prepares  a  ce  genre  de 
vie. 

Nous  admettons  done  une  predisposition  acquise  pour 
que  la  paralysie  geherale  puisse  edore  et  se  d^velopper. 

Mais  il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  predispo¬ 
sition  s’etablisse.  Dans  une  contree  la  civilisation  pent 
se  developper  rapidement  en  quelques  annees ;  ces  effets 
cerebraux  ne  se  manifesteront  que  bien  plus  tard,  sou- 
vent  par  heredite. 

Ceux  qui  quittent  leur  pays,  se  plongent  subitement 
dans  une  existence  raffinee,  dans  tons  les  exces,  en 
snbissent  rapidement  le  contre-coup. 

Et  lorsqu’ils  rentrent  dans  leur  pays  natal,  leur  sys- 
teme  nerveux  est  ebranie,  epuise.  Ils  apportent  avec 
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eoxla  predisposition,  les  germes  de  la  maladie,  henreux 
encore  lorsqn’ils  ne  reviennent  pas  tout  fait  malades. 

Ainsi  s’expliqnent  les  cas  rares  de  paralysie  g^nerale 
observes  k  Fribourg,  et  dans  certaines  antres  contrees, 
et  la  progression  rapide  constatee  k  Lausanne  depuis 
qnelqnes  annees.  Ainsi  s’expliqnerait  peut-etre  aussi  la 
constatation  faite  dans  certains  centres  de  I’beredite  de 
la  paralysie  generale. 

Telle  est  pour  nous  I’explication  de  ce  fait  constate  il 
y  a  dix  ans  par  le  professeur  Rabow,  remarque  par  le 
Remy  a  Marsens,  et  que  nous  avons,  apr^s  lui,  essaye 
d’expliquer  en  envisageant  la  situation  dans  la  Suisse 
francjaise. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


S^:A1TCE  DU  25  AVEIL  1904 

PF^sidence  de  M.  BRUIKET. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c4dente, 

MM.  Colin,  Doutrebente,  Marie,  Gilbert  Petit,  Phi¬ 
lippe,  Vurpas,  membres  correspondants,  assistent  h  la 
seance. 

Correspondance  et  presentation  d^ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  domprend  : 

1®  TJne  lettre  de  M.  Blin  s’excnsant  de  ne  pouvoir 
assister  k  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Wahl,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
venir  assister  a  la  s4ance  et  lire  sa  communication 
annonc4e ; 

3®  Des  lettres  de  MM.  Keraval  et  Marie  qui  posent 
leur  candidature  a  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 
—  Commission  :  MM.  Arnaud,  Klippel,  Semelaigne, 
Sollier,  J.  Voisin  ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Jose  Ingegnieros,  docent  de 
pathologic  mentale  et  nerveuse  a  la  Faculte  de  Buenos- 
Aires  (R4publique  Argentine),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associ4  stranger.  —  Commission  :  MM.  Yal- 
lon,  Semelaigne  et  Dupain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1®  Situation  actuelle  de  la  colonie  de  Gheel^  par 
M.  Peeters ; 

'  2®  Lehrhuch  der  speziellen  Psychiatrie  fiir  Studirende 
und  Aerzte ;  par  M.  Alexandre  Pilez ; 
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3®  Reme  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  par  M.  Has- 
kovec ; 

4®  Reme  de  V Hypnotisme,  num^ro  d’avril. 

5°  Journal  la  Temperance,  num^ro  d’avril. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  uue 
commission  compos4e  de  MM.  Christian,  Dnpain  et 
Ren6  Semelaigne,  rapporteur,  d’examiner  les  titres  et 
travaux  scientifiques  du  Giovanni  Esposito,  qui  d4sire 
4tre  admis  parmi  nous  en  quality  de  membre  associ4 
stranger. 

Le  Esposito,  m4decin  au ,  Manicome  interprovin¬ 
cial  de  Nocera  Inferiore,  dirig4  par  le  professeur  Dome¬ 
nico  Ventura,  est  I’auteur  de  nombreux  travaux.  Je  me 
bornerai  a  en  citer  quelques-uns,  concernant  la  psychose 
polyn4vritique,  le  r4flexe  scapulo-hum4ral,  la  folie 
pellagreuse,  les  maladies  mentales  familiales.  L’id4e  de 
ce  dernier  travail  lui  a  4te  inspir4e,  dit-il,  par  les  dis¬ 
cussions  de  la  Soci4t4  m4dico-psychologique.  Mais, 
apr4s  une  etude  approfondie  de  la  question,  il  conclut  en 
d4clarant  que,  s’il  existe  des  cas  familiaux  de  maladies 
mentales,  il  n’y  a  pas  de  maladies  mentales  familiales. 

Messieurs,  je  suis  heureux  de  vous  prier,  au  nom  de 
votre  commission,  de  bien  vouloir  accorder  au  D'’  Gio¬ 
vanni  Esposito  le  titre  de  niembre  associ4  4tranger. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Giovanni  Espo¬ 
sito  est  4tn,  ^  l’unanimit4,  membre  associ4  4tranger. 

Apergu  medico-legal  sur  les  troubles  mentaux 
post-traumatiques, 

par  MM.  A.  Marie  et  Marcel  Viollet. 

Au  cours  d’une  4tude  que  nous  avons  faite  (et  qui 
sera  publi4e  ult4rieurement)  sur  les  relations  entre  les 
traumatismes  craniens  et  les  psychoses,  nous  avons  4t4 
frapp4s  de  la  multiplicit4  et  de  I’importance  des  pro- 
bl4mes  m4dico-14gaux  qui  en  ressortent. 

Les  traumatismes  craniens  sont  fr4quemment  suivis 
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de  troubles  mentaux  quel’on  peutdiviser  en  imm6diats, 
pr^coces  et  tardifa . 

Parmi  ces  troubles  mentaux,  les  uns,  comme  dit 
M.  Christian,  presentent  un  cachet  special,  lorsque  le 
traumatisme  a  6t6  la  cause  immediate  et  directe  de  la 
folie.  D’autres  constituent  le  r6veil  d’un  tare  latente 
(h^reditaire  ou  acquise),  dont  I  e  traumatisme  cranien  est 
le  r^actif  r6v61ateur.  D’autres,  pr^existants  an  trauma¬ 
tisme,  en  sont  parfois  m§me  la  cause,  mais  contractent 
de  son  fait  des  modifications  de  leurs  caract^res  on  de 
leur  Evolution,  soit  aggravation,  soit  complication,  soit 
rarement  attenuation. 

Sans  vonloir  ici  nous  etendre  sur  les  aspects  et  evo¬ 
lutions  cliniques  des  psychoses  post-traumatiques,  nous 
indiquerons  brievement  : 

1®  Que  I’on  ne  saurait  faire  entrer  dans  le  cadre  no- 
sographique  I’entite  clinique  :  folie  traumatique.  Toutes 
les  formes  de  troubles  psychiques  peuvent  s’observer 
consecutivement  aux  traumatismes  craniens. 

2°  Les  troubles  mentaux  suivant  immediatement  le 
traumatisme  sont  en  general  benins  et  curables.  Toute- 
fois  on  pent  observer  de  veritables  cas  de  demence  pre- 
coce  consecutive  an  traumatisme. 

3®  Les  troubles  mentaux  tardifs  sont  en  general  in¬ 
curables.  Mais  la  cure  des  accidents  immediats  ne  sau¬ 
rait  en  rien  faire  prejuger  de  I’eventualite  d’accidents 
tardifs  incurables.  A  de  trfes  nombreux  points  de  vue, 
criminels  ou  civils,  que  nous  indiquerons  tout  k  I’heure, 
le  medecin  legiste  sera  appeie  a  se  prononcer  sur  la 
responsabilite  ou  la  recevabilite  des  demandes  d’in- 
demnites  des  traumatises  du  criLne  anciens  ou  recents. 

II  pourra  prendre  pour  base  d’ appreciation,  les  ele¬ 
ments  suivants  : 

1“  Nature  du  traumatisme  et  ses  conditions  de  reali¬ 
sation.  , 

2®  Caracteres  de  la  psychose  surajoutee.  - 

3®  Date  d’apparition  par  rapport  h  I’accident  trau¬ 
matique  initial. 

4*  Examen  du  sujet  au  point  de  vue  des  stigmates 
degeneratifs  preexistants. 

5®  Etude  de  ses  antecedents  personnels  et  surtout 
hei-editaires. 

Ann.  med.-psych  ,  8®  s6rie,  t.  XX.  Juillet  1904. 
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6*  Appreciation  des  causes  de  toute  nature  (chagrins^ 
fatigues,  preoccupations,  excfes)  de  folie  survenues  entre^ 
le  traumatisme  et  I’apparition  de  la  folie. 

1"  En  ce  qui  concerne  la  nature  dn  traumatisme,  il 
faut  considerer  successivement  son  si^ge,  sa  nature, 
propre,  ses  complications  inflammatoires  et  autres. 

En  ce  qui  concerne  son  sifege,  nous  rappellerons  que 
nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  traumatismes  cra- 
niens.  II  resnlte,  de  I’examen  d’une  centaine  de  cas 
personnels  on  empruntes  aux  auteurs,  que  les  trauma* 
tismes  de  la  partie  ariterieure  du  crS,ne  entratnent  plus- 
fr6quemment  des  d^mences  incurables,  que  ceux  de  la 
partie  moyenne  provoquent  plus  frequemment  des  trou¬ 
bles  moteurs  (epilepsie  avec  on  sans  delire),  que  ceux  de- 
la  partie  posterieure  entrainent  souvent  des  demences,. 
parfois  associees  ^  des  troubles  de  la  vision.  Ces  consta- 
tations  sont  en  rapport  avec  les  conceptions  des  physio- 
logistes  (Elecbsig,  Van  Gebucbten,  Gianelli,  Biancbi,, 
Clapbam). 

En  ce  qui  concerne  la  nature  propre  du  traumatisme,. 
notons  que  Von  pent  diviser  les  plaies  produites  en  plaies 
non  penetrantes  et  plaies  penetrantes.  Les  plaies  non 
p6n6trantes  peuvent  s’accompagner  d^enfoncement  de 
ia  boite  cranienne ,  avec  ou  mCme  sans  enfoncement 
d’4clats  de  la  table  interne  agissant  comme  un  enfon¬ 
cement,  par  la  compression  locale  ou  la  contusion  du 
cerveau.  Les  plaies  penetrantes  peuvent  succeder  a  des 
traumatismes  de  diverse  nature  (plaies  par  armes  a  feu, 
par  instruments  piquants,  trancbants,  etc.).  Les  de- 
sordres  produits  peuvent  etre  trCs  divers  et  Von  ne  pent, 
ignorant  le  passage  de  Vinstrnment  ou  de  la  balle,  loca- 
liser  les  deg4ts  k  tel  ou  tel  endroit  du  cerveau. 

Bnfin,  Vinfection  est,  dans  quelques  cas,  un  adjuvant 
pour  la  creation  des  troubles  mentaux,  et  il  importe  de- 
tenir  compte  des  soins  chirurgicaux  prodiguCs  au  mo¬ 
ment  de  I’accident. 

2°  En  ee  qui  concerne  les  caractCres  de  la  psycbose- 
post-traumatique,  nous  avons  rencontr4  des  troubles 
imm^diats  (agitation  confuse  avec  d61ire  continu,  hallu¬ 
cinations  ou  illusions)  frCquemment  accompagnCs  de 
fifevre,  et  qui  font  partie  des  (c  d61irants  des  hbpitaux  de 
E4gis  » ;  ils  guCrissent,  moins  que  les  troubles  se 
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proloDgent  (d^mence  pr^coce  avec  ou  sans  4pilepsie)  on 
s’accompagnent  d’une  amn^sie  ou  d’une  perversion 
mentale  persistante. 

Les  troubles  mentaux  qni  se  montrenfc  plnsienrs 
mois  ou  plusieurs  ann^es  aprfes  le  trauma  ne  pr6sentent 
rien  de  special  dans  leur  symptomatologie  qui  les  rat- 
tache  aux  affections  organiques  (paralysie  g6n6rale,  d6- 
mence  par  16sion  diffuse  ou  localis4e)  avec  ou  sans  4pi- 
lepsie,  ou  bien  aux  affections  psycbiques  autres  (d41ires 
plus  ou  moins  systematises  ou  generalises)  avec  excita¬ 
tion  on  depression  (intermittente  ou  alternante). 

3®  En  ce  qui  concerne  I’epoque  d’apparition  des 
troubles  mentaux  par  rapport  an  traumatisme  initial, 
il  est  important  de  noter  qu’une  paralysie  generate,  se 
manifestant  par  des  signes  physiques  peu  de  temps 
apres  un  traumatisme,  n’est  pas  I’effet  de  ce  trauma¬ 
tisme  qu’elle  pent  meme  avoir  cause  en  raison  de  la 
maladresse  preparalytique.  Nous  pouvons  citer  les  cas 
de  trois  paralytiques  generaux  qui  ont  re§n  des  indem- 
nites  pour  traumatismes  provenant  vraisemblablement 
de  la  maladresse  dont  nous  parlous,  et  qui  ont  rapide- 
ment  presente  des  signes  physiques  et  psychiques  evi- 
dents  de  leur  affection. 

4°  11  importe  d’examiner  particulierement  les  stig- 
mates  degeneratifs  preexistants,  les  antecedents  here- 
ditaires  et  les  diatheses  acquises.  L’ existence  d’une 
syphilis  anterieure,  d’une  intoxication  alcoolique  ou 
saturnine  chez  un  traumatise,  complique  le  probleme 
pose  qu’il  est  tres  deiicat  de  trancher  soit  en  faveur,  soit 
en  defaveur  de  I’accidente.  II  est  permis  de  penser  que 
I’association  du  traumatisme  k  ces  causes  quel  qn’en 
soit  I’ordre  de  succession  chez  un  .meme  individu,  a  pu 
determiner  la  psychose  organique  ou  autre  que  I’un  ou 
I’autre  facteur  isoie  n’eut  pu  produire. 

En  ce  qni  concerne  particuliferement  I’intoxication 
ethylique,  notons  que  I’idee  d’un  delirium  tremens 
traumatique  qu’avait  eue  Dupnytren,  a  ete  reprise  ces 
dernieres  annees  par  Regis  et  Meyssan,  qui  ont  decrit 
un  deiire  onirique  post-traumatique,  sans  intoxication 
exogene  particuliere,  semblable  an  deiire  ethylique. 

D’autre  part,  d’observations  personnelles,  de  celles 
anssi  de  M.  Vallon,  il  resulte  que  I’affaiblissement 
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c6r6bral  cous4cutif  aux  tranmafismes  peat  produire  une 
inclination  maladive  k  boire. 

Le  tranmatisme  pent  6galement  mettre  k  jonr  des 
predispositions  deceives  tant  par  I’etude  des  antecedents 
hereditaires  qne  par  I’existence  prealable  de  stigmates 
physiques  et  psychiques  de  degenerescence. 

C’est  le.  nn  des  c6tes  les  pins  troublants  de  la  ques¬ 
tion.  Certaines  fois,  un  tranmatisme  leger  cause  des 
troubles  deiirants  chez  des  desequilibres  notoires  (cas 
-de  Richardson,  de  Tissot),  troubles  qui  comportent  bien 
les  caracteres  des  psychoses  et  nevroses  degeneratives. 
D’autres  fois,  des  tares  flagrantes,  une  heredite  chargee, 
des  intoxications  multiples  peuvent  se  rencontrer  chez 
un  traumatise  qui  doit  pourtant  son  trouble  psychiqne 
an  tranmatisme.  Tel  est  le  cas  d’nn  de  nos  malades, 
alcoolique,  neveu  d’alcoolique,  fils  et  petit-fils  d’alienes, 
qui  regut  un  coup  de  couteau  dans  le  parietal ;  la  lame 
penetra  de  40  centimetres  et  sectionna  la  capsule  interne 
gauche;  le  malade  devint  epileptique  et  hemipiegique 
et  est  actuellement  dement. 

Des  arrets  recents  ont  tranche  la  question  des  res- 
ponsabilites  vou^oir  tenir  compte  de  la  constitu¬ 
tion  anterieure  du  malade,  alors  meme  que  des  attesta¬ 
tions  medicates  rapportaient  a  cette  constitution  meme 
retiologie  morbide.  (Arrets  d’Orieans,  8  aout  1900  ;  de 
Nancy,  19juill.  1901;  de  Saint-Qnentin,  9juill.  1903.) 

D’aiitre  part,  la  responsabilite  d’un  medecin  pent  se 
tronver  engagee  dans  les  questions  d’assurance  ou 
d’admission  dans  une  administration  ;  car,  lors  d’un 
accident  coincidant  avec  des  troubles  mentaux  apr^s 
I’admission  d’un  postulant,  le  medecin  qui  I’a  atteste 
bon  e,  recrnter  ou  k  assurer  pent  se  trouver  moralement 
:  engage  vis-k-vis  de  ceuxqui  ont  reclame  sa  garantie  et 
son  examen. 

Une  pareille  responsabilite  pent  incomber  aux  mede- 
cins  des  conseils  de  revision  et  des  corps  de  troupe.  II 
serait  a  souhaiter  qu’en  France,  comme  en  Angleterre 
et  en  Russia,  certains  conscrits  et  incorpores  soient 
:  soumis  a  I’examen  de  medecins  militaires  psychiatres, 
.  qui  recommanderaient  les  predisposes  de  toute  nature 
,  h  I’attention  des  medecins  regimentaires  et  meme  des 
chefs  de  corps  non  medecins.  .  . 
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Les  m^decins  qui  s’occupent  da  patronage  des  ali4n6s 
sortant  gu^ris  des  asiles  penvent  voir  de  m^me  leur 
responsabilit6  engag^e  lorsqn’un  accident  snrvenu  cbez 
rernployenr  coincide  avec  nne  rechute  de  folie.  L’em- 
ployeur  incrimine  I’etat  mental,  anormal;  I’accidentd  on 
ses  ayants-droit  invoqnent,  au  contraire,  I’accident 
comme  cause  de  rechute  de  folie. 

Le  m^decin  l^giste  pent  aussi  avoir  s’occuper  des 
crimes  ou  d^lits  perp^tr^s  par  an  accidents  pendant  la 
p6riode  d’automatisme  somnambulique  qui  succfede  au 
choc  et  pent  durer  vingt-quatre  heures  et  plus  (cas  de 
Sollier,  de  Christian,  de  Dubuisson,  de  Lacombe).  Ces 
eaqu^tes  <c  au  criminel  »  sont  d’une  essence  particu- 
li^rement  delicate,  en  raison  de  I’amn^sie  qui  suit 
Facets  somnambulique,  et  qui  peut  6tre  simulle. 

Les  traumatismes  peuvent  6tre  suivis  d’impulsions 
4rotiques  ou  dypsomaniaques  capables  d’amener  I’acci- 
dente  devant  les  tribunaux  (cas  de  Vallon).  La  res- 
ponsabilit6  de  I’accus^  pourra  ^tre  diminu^e  de  ce  chef. 

Ces  considerations  ont  egalement  leur  importance  au 
point  de  vue  de  la  justice  militaire,  soit  qu’elles 
amfenent  I’enqueteur  k  ddgager  ou  attenuer  la  responsa- 
bilite  du  soldat  (cas  de  I’officier  dipsomane  de  Vallon), 
soit  qu’il  s’agisse  d’indemnites  k  accorder  au  sujet  de 
folies  traumatiques  contractees  en  service  command^ 
(cas  de  Dubuisson). 

Le  plus  souvent,  I’expert  est  appeM  a  appr^cier  le 
prejudice  cause  aux  victimes  d’un  accident  et  le  degre 
de  responsabilite  qui  incombe  aux  compagnies  et  aux 
employeurs.  La  constatation  d’une  infirmite  incurable  : 
paralysie,  perte  d’un  ceil,  surdite,  etc.,  facilite  singu- 
lierement  la  tache.  En  I’absence  de  ces  accidents, 
I’interet  de  I’expert  nous  parait  devoir  etre  de  montrer 
la  plus  grande  reserve  pour  I’avenir ;  car,  apres  le 
retour  du  traumatise  e,  I’etat  normal,  on  ne  pent  affir- 
mer  que  la  guerison  soit  complete  ou  durable. 

Mais  ce  qui  constitue  la  plus  grande  difficulte  de  la 
t4che,  e’est  I’application  de  la  loi  de  1898  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Cette  loi  ne  vise  que  les  etablissements 
industriels,  mais  le  public  s’est  charge  d’en  operer 
I’extension  en  fait  (Lucas-Championniere).  Les  domes- 
tiques  et  employes  se  croient  souvent  fondes  a  reda- 
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mer  des  indemnit4s,  et  comme  la  loi  ne  fait  rien  pour 
eux,  ils  sont  tout  disposes  a  recourir  k  la  justice  pour 
faire  des  reclamations  de  droit  commun  qu’ils  n’au- 
raient  jamais  faites  autrefois. 

Au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe,  notons  qu’il 
est  difficile  et  rare  qu’un  accidente  s’applique  k  simuler 
la  folie  assez  bien  pour  pr^tendre  tromper  un  expert 
psychiatre.  La  simulation  de  la  part  des  victimes  d’ac- 
cidents  se  limite  g4neralement  k  I’exageration  des  im¬ 
potences  et  troubles  physiques.  Mais  la  famille  complice 
peut  parfois  tramer,  avec  ou  sans  I’accidente,  un  com- 
plot  vis-k-vis  duquel  I’expert  doit  etre  en  garde.  Le 
placement  volontaire  dans  un  asile,  suivi  de  production 
d’un  certificat  emanant  de  cet  etablissement  et  qui  doit 
servir  de  piece  prouvant  le  bien  fond6  de  la  reclama¬ 
tion  ulterieure,  est  une  rose  ayant  ddje  servi  (cas  de 
Dubuisson)  et  dont  I’expert  doit  etre  averti. 

L’opportunite  d’un  specialiste  psychiatre  s’impose 
done  en  raison  des  questions  de  psycho  pa  thologie  sus- 
ceptibles  de  se  poser  a  I’occasion  des  traumatismes 
accidentels  du  cr4ne.  Elle  ne  serait  pas  de  trop  dans 
Thypothfese  de  la  simulation  ordinaire  et  des  n6vroses 
traumatiques  hysteriformes  (Lucas-Championniere). 

A  ce  seul  point  de  vue,  les  quatre  jours  d’incapacit4 
de  travail  sur  lesquels  il  s’agirait  de  se  baser  pour 
apprecier  le  dommage  present  et  a  venir  sont  un  delai 
bien  succinct,  qnand  on  se  place  sur  le  terrain  psycho- 
pathique. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  loi  demande  k 
I’expert :  l’4tat  de  la  victime,  les  suites  probables  de 
I’accident,  la  date  laquelle  il  sera  possible  d’en 
connaltre  le  r^sultat  d4finitif. 

Les  reponses  sont  tr6s  difficiles  a  trouver  au  point  de 
vue  physique.  Au  point  de  vue  mental,  on  devra  se 
contenter  de  noter  en  detail :  les  stigmates  physiques 
et  psychiques  de  d6g4n6rescence,  s’il  en  existe ;  les 
troubles  mentaux  immddiatement  cons4cutifs  a  I’acci- 
dent  (amn^sie  en  particulier) ,  ou,  k  leor  d6faut,  les 
troubles  (c4phal4e,  troubles  moteurs  ou  sensitivo- 
sensoriels)  du  fonctionnement  c4r4bral ;  les  antecedents 
hereditaires.  , 

En  ce  qui  concerne  les  suites  probables  de  I’accident, 
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il  y  a  lieu  d’aualyser  les  points  suivants,  an  double 
point  de  vue  physique  et  psychique  : 

1“  L’infirmit6  d6pend-elle  de  I’accident  invoqu4  ? 

2®  Peut-elle  r^sulter  d’une  cause  anterieure  a  I’acci- 
4ent? 

3®  Quelle  est  la  marche  de  la  blessure  an  point  de 
vue  de  I’avenir  des  fonctions? 

4®  Le  bless6  qui  a  repris  du  travail  depuis  I’accident, 
4i-t-il  n^anmoins  subi  une  perte  importante  et  appre¬ 
ciable  de  sa  valeur  ? 

5®  Quelles  sont  les  consequences  de  cette  perte  an 
point  de  vue  organique  et  psychique? 

La  folie  par  traumatisme  accidentel  peut  realiser  les 
trois  sortes  d’incapacite  pr^vues  par  la  loi,  soit  dans 
<ies  cas  divers,  soit  dans  un  meme  cas  oil  ces  incapa- 
<;ites  peuvent  se  succMer  ; 

1®  II  peut  y  avoir  incapacite  temporaire  par  troubles 
mentaux  passagers  imniediatement  cons6cutifs  a  I’acci- 
dent,  troubles  susceptibles  de  gu^rir ; 

2®  Aprfes  sortie  de  I’asile,  il  peut  y  avoir  incapacite 
partielle  du  convalescent,  diminu6  dans  sa  capacite 
mentale  et  inapte  ii  reprendre  les  occupations  antd- 
rieures  sans  pour  cela  dtre  incapable  de  reprendre  un 
travail  cdrdbral  moins  complexe. 

3®  Enfin,  en  dehors  de  la  mort,  il  peut  y  avoir  inca¬ 
pacity  permanente  et  absolue,  soit  immediate  par  psy- 
ciiose  on  ddmence  incurable  aussilOt  aprds  I’accident, 
ou  rnddiate  par  psychose  on  demence  tardive  aprds  une 
^.pparente  gudrison  avec  ou  sans  incapacity  partielle 
ittermddiaire. 

Ces  questions  sont  rarement  posees,  jusqu’ici  avec  la 
loinouvelle,  mais  il  est  probable  qu’en  un  avenir  pro¬ 
chan  les  ayants-droit  d’un  traumatisd  alidnd,  mieui 
instnits  de  leurs  droits  dans  ces  cas,  particuliers,  ne 
mantueront  pas,  prochainement,  de  poser  la  question 
aux  uddecins. 

DISCUSSION 

M.  Iarib.  —  11  est  presque  toujours  trds  complexe 
de  ddtettiiner  quelles  seront  les  consdquences  lointaines 
d’un  tromatisme  cranien.  Les  chirurgiens  signalent 
des  casde  traumatisme  cdphalique  avec  perte  de 
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substance  c6r6brale  qui  ont  snivis  de  gn^rison  com¬ 
plete  en  apparence.  En  reality,  les  alienistes  constatent 
souvent  chez  ces  m^mes  malades  des  suites  lointaines 
de  I’accident  sous  forme  de  troubles  psychiques. 

II  faut  songer  k  cette  eveutualite  lorsqu’on  est  appel6. 
a  se  prononcer  sur  I’etat  d’un  sujet  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail. 

D’autre  part,  lorsque  la  relation  de  cause  k  effet  entre 
I’accident  et  les  troubles  intellectuels  est  etablie,  la 
predisposition  nerveuse  de  I’accident  ne  d^gage  pas 
i’employeur.  Lorsqu’nn  syphilitique  devient  paralytique 
general,  a  la  suite  d’un  traumatismecranien,  il  ne  serait 
pent  etre  pas  devenu  paralytique  s’il  n’avait  pas  eu 
d’accident. 

Enfin  la  famille  n’est  pas  seule  autorisee  a  se  faire 
indemniser  :  il  semble  juste  que  les  departements  aient 
le  droit  de  inettre  les  frais  d’assistance  d’une  victime  du 
travail  placee  a  I’Asile  a  la  charge  du  patron  respon- 
sable. 

M.  Beiand.  —  L’ expert  recherche  tonjours  qnelle 
relation  existe  entre  le  traumatisme  et  I’etat  psychique. 
Malhenreusement  il  ne  pent  connaitre  I'etat  psychique 
anterieur  du  bless^  que  par  les  renseignements  de  la 
famille,  renseignements  interesses,  qui  representent  le 
malade  comme  ayant  eu  avant  I’accident  des  facultes 
extraordinaires.  Une  observation  plus  complete  r4vfele 
souvent,  quand  elle  est  possible,  une  tare  dissimuMe. 
J’observe  actuellement  un  cocher  de  fiacre  devenu 
m41ancolique  aprfes  une  chute.  J’ avals  d’abord  pensA 
d’aprfes  les  renseignements,  devoir  attribuer  les  trou¬ 
bles  mentaux  au  traumatisme.  J’ai  appris  depus 
I’existence  d’une  p^riode  anterieure  de  melancolie  a^c 
idees  de  persecution.  Je  consid^re  que  I’influence  du 
traumatisme  a  moins  d’importance.  La  notion  df  la 
predisposition  est  tonjours  k  mettre  en  relief,  maif  les 
medecins  experts  sont  plus  disposes  que  les  magig;rats 
a  en  tenir  compte. 

M.  ViGOUROUx.  —  L’importance  du  r6le  pahoge-,/ 
nique  du  traumatisme  dans  la  genfese  de  la  ddmeice  ou 
de  la  folie  me  parait  bien  difficile  k  etablir,  m^m  aprfes 
I’antopsie.  A  I’antopsie  d’un  paralytique  gener/1  clas- 
sique,  j’ai  trouve  dans  un  lobe  frontal  une  Rile  de 
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revolver  adh4rente  a  la  table  interne  dn  cr4ne  ayant 
perform  la  dure-m^re  et  la  pie-mfere  et  p6netr6  comme 
nn  coin  dans  la  substance  clr4brale.  Cette  balle  n’avait 
provoqa6  ancnne  reaction  inflammatoire  aiitonr  d’elle  : 
les  lesions  de  m4ningo  -  enc^phalite  diffuse  4taient 
banales.  La  presence  de  cette  balle  remoutait  a  plus  de 
cinq  ans.  Bst-il  possible  de  dire  qu’elle  a  jou4  an  r6le 
dans  la  genfese  de  la  paralysie  g6n6rale,  et  quel  est  ce 
r6le?  Dans  un  cas  de  m^lancolie  senile,  j’ai  trouv4  trois 
balles  dans  un  parietal,  sans  ancnne  reaction.  Enfin, 
dans  un  troisi^me  cas,  un  paralytique  general  avait  fait 
une  chute  quelques  mois  avant  son  entree  a  I’asile.  Ce 
malade  6tait  alcoolique,  saturnin  et  syphilitique.  A 
I’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lesion  traumatique. 
Peut-4tre  la  chute  6tait-elle  consequence  et  non  cause 
de  paralysie  g4n4rale.  J’ai  refuse  4  la  famille  de  me 
prononcer  a  ce  snjet. 

M.  Beiand,  —  La  question  est  d’autant  plus  com- 
plexe  que  tons  les  traumatismes  craniens  ne  sont  pas 
suivis  de  troubles  psychiqnes,  J’ai  m6me  connu  un 
hypochondriaque  de  qui  les  preoccupations  disparurent 
a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide.  Ce  malade  se  logea 
une  balle  dans  le  front,  balle  qui  p^netra  dans  le  cer- 
veau  et  y  sejourna.  Le  malade  regretta  son  acte  et  ne 
fat  plus  preoccupe  que  de  sa  guerison. 

M.  Marie.  —  II  est  indiscutable  pourtant  que  certains 
traumatismes  determinent  des  troubles  psychiques  ou 
h4tent  leur  apparition.  Yoici  un  fait  d’nne  solution 
difficile  :  un  employe  de  chemin  de  fer,  bouscule  dans 
son  service,  fait  une  chute  grave,  vingt-neuf  mois  avant 
d’etre  un  paralytique  general  avere ;  or,  la  paralysie 
generate  a  mis  cet  homme  dans  I’incapacite  de  travailler 
quelques  mois  seulement  avant  qu’il  ait  droit  a  une 
retraite.  Aurait-il  atteint  ce  terme  sans  le  tranmatisme  ? 
Quels  sont  les  droits  de  la  femme  de  ce  sujet  vis-a-vis 
de  la  compagnie  ? 

M.  ViGOUROux.  —  Je  reconnais  I’importance  du 
tranmatisme  dans  certains  cas.  J’ai  observe  recem- 
ment  un  malade  qui,  ayant  ete  renverse  par  une  voi- 
tnre,  avait  une  fracture  dn  bras  et  des  contusions  de  la 
face  jointes  a  une  confusion  mentaie  extreme.  Ce  malade 
mourut.  A  son  antopsie  j’ai  trouv4  une  pachym4ningite 
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h^morragique  r^cente ;  il  est  bien  probable  qne  cette 
derni^re  avait  6t4  provoqu4epar  le  traumatism  e. 

M.  Yallon.  — M.  A.  Marie  et  son  interne,  M.  Viollet, 
viennent  de  nous  faire  une  le9on  magistrate  sur  les 
troubles  mentaux  cons4cutifs  aux  accidents  du  travail. 
J’ai  4cout4  leur  communication  d’une  oreille  attentive  ; 
je  n’y  ai  rien  remarqu4  de  bien  nouveau ;  en  revanche 
j’y  ai  relev4  plusieurs  erreurs,  notamment  celle-ci,  qui 
est  tr4s  grosse.  MM.  Marie  et  Viollel  avancent  que  les 
troubles  physiques  sont  plus  faciles  k  simuler  que  les 
troubles  psychiques.  C’est  le  contraire  qui  est  vrai.  II 
est  bien  plus  commode  par  exemple  de  simuler  I’inca- 
pacit4  de  travail  intellectnel  que  le  tremblement.  En 
presence  d’assertion  de  cette  nature,  je  serais  curieux  de 
connaitre  les  faits  qui  ont  servi  k  ces  messieurs  4tablir 
leur  opinion.  Car,  j’aime  k  le  supposer,  ils  ont  observ4 
de  nombreux  cas  d’accidents  du  travail,  avant  d’4crire 
une  4tnde  d’ensemble  sur  cette  question  difficile.  On  ne 
pent  pas  faire  de  la  synthfese  avant  d’avoir  fait  de 
I’analyse. 

M.  Marie.  —  Nos  observations  seront  publi4es, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  ici  une  communication 
trop  longue.  Notre  but  4tait  d’attirer  I’attention  de  la 
Soci4t4  sur  les  difficult4s  medico-14gales  que  pent  sus- 
citer  I’application  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du 
travail. 

Un  cas  de  folie  a  deux  avec  inferiorite  relative 
de  I’organe  actif, 

par  MM.  G.  Dromaed  et  J.  Levassort. 

Le  24  feyrier  dernier,  le  quartier  des  Archives  etait  mis  en 
emoi  par  une  scene  de  violence  ayant  pour  theatre  un  petit 
logement  de  la  rue  Elzevir.  Deux  femmes,  la  mere  et  la  fille, 
s’opposaient  avec  vigueur  aux  incursions  de  la  police,  mandee 
par  les  locataires  qu’indisposaient  depuis  longtemps  des  cele¬ 
brations  religieuses  d’un  rite  tout  a  fait  inconnu,  mais  parti- 
culierement  bruyant.  L’une  d’elles  s’employait  a  barricader  la 
porte,  tandis  que,  par  la  fenetre,  I’autre  disfcribuait  sur  la  foule 
des  curieux  plusieurs  casseroles  d’eau  bouillante.  Ces  deux 
femmes  etaient  connues  de  longue  date  pour  roriginalite  de 
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leurtenue  et  la  bizarrerie  de  leura  propos.  Neanmoins,  ce  ne 
fut  pas  Sana  de  vives  protestations,  que  le  couple,  se  jugeant 
digne  d’un  tout  autre  sort,  se  vit  conduire  au  commissariat 
puis  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

-  M™®  X...  est  une  femme  d’une  cinquantaine  d’annees,  de 
taille  et  de  stature  moyennes,  d’apparence  calme  et  resignee, 
la  parole  breve,  le  geste  sobre,  mais  avec  une  nuance  tres  ma- 
nifeste  d’afifectation  et  de  solennite  :  «  Dieu  est  descendu  sur 
la  terre,  il  y  a  plusieurs  annees,  nous  dit-elle ;  je  vous  le  pre¬ 
sente  dans  la  personne  de  ma  fille  Jeanne.  » 

Jeanne  est  une  fille  de  trente  ans,  p41e  et  amaigrie, 
mais  I’oeil  mobile,  et  d’une  activite  febrile.  Autant  sa  mere  est 
compasses,  autant  elle  est  exuberante  dans  sa  mimique, 
explosive  dans  son  expression  verbals,  et  aniinee  dans  son  debit. 
Au  milieu  d’un  luxe  tout  a  fait  exagere  d’expressions  physio- 
nomiques ,  elle  deroule  avec  une  volubilite  remarquable  une 
succession  de  phrases  n’ayant  entre  elles  aucun  lien.  Le  poly¬ 
morphisms  de  son  delire  n’a  d’egal  que  son  incoherence,  et 
c’est  a  grand  peine  qu’on  y  debrouille  des  croyances  de  trans¬ 
formation,  des  interpretations  mystiques  et  des  conceptions 
baroques  de  grandeur  et  de  persecution,  cc  Elle  est  le  Messie; 
elle  n’a  jamais  ete  enfantee  car  elle  preexistait  a  toutes  choses. 
Elle  a  la  peau  d’un  animal ;  elle  se  regenere  comine  un  serpent. 
Elle  est  hermaphrodite  et  peut  faire  seule  autant  d’enf ants 
qu’il  lui  plait.  Les  animaux  planent  au-dessus  des  humains ; 
les  n%res  leurs  sont  inferieurs  et  les  blancs  occupent  le  dernier 
echelon  dans  la  hierarchic  des  etres.  » 

Pendant  ce  discours,  X...  est  dans  le  recueillement.  La 
Toix  de  sa  fille  parait  exercer  sur  elle  une  etrange  seduction ,  et 
elle  est  encore  sous  le  charms  de  son  organs,  lorsqu’on  la  prie 
de  donner  sur  tons  ces  faits  quelques  eclaircissements.  G’est 
d’elle-meme  que  nous  tenons  les  renseignements  qui  vont  suivre 
et  non  de  Jeanne,  laquelle  nous  parait  totalement  inca¬ 
pable  de  les  fournir. 

M“®  X...,  d’origine  Israelite,  nie  toute  heredite  morbide  de 
son  cote.  Personnellement,  elle  s’est  toujours  bien  portee,  en 
depit  des  privations  raaterielles  qu’elle  a  du  subir,  dans  ces 
dernieres  annees  surtout.  Son  mari  s'est  suicide  en  1894,  lui 
laissant  trois  enfants.  Le  premier  est  represents  par  sa  fille 
Jeanne.  Le  second,  un  fils  qui  devrait  avoir  vingt-sept  ans, 
s’est  suicide  a  son  tour  en  1899.  Le  troisieme  mourut  de  con¬ 
vulsions  en  bas  age. 

Jeanne  n’eut  aucune  maladie  grave  dans  son  Snfance,  mais 
elle  a  peu  frequente  I’ecole,  et  elle  ne  fut  jamais  d’une  intelli¬ 
gence  brillante.  Toutefois,  elle  manifesta  du  gout  pour  la  mu- 
sique,  et,  tandis  que  la  mere  ten  ait  un  petit  commerce,  elle 
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exploita  sea  dispositions  en  etadiant  la  mandoline,  puia  en 
donnant  a  aon  tour  quelques  le9ons.  Lea  deux  femmes  habi- 
taient  en  common  qnand  survint  la  mort  tragique  de  I’unique 
fils  survivant.  Cette  mort  fut  pour  Tune  et  pour  Tautre  une 
epreuve  cruelle,  outre  qu’elle  entraina  dans  leur  situation  pecu- 
niaire  des  modifications  regrettables. 

Les  liens  devinrent  de  plus  en  plus  etroits  entre  la  mere  et 
la  fille,  qui  n’eurent  comme  ressources,  a  dater  de  ce  jour, 
qu’une  tres  modeste  pension,  emanant  d’un  parent  plus  riche.  - 
Vivant  de  la  meme  vie  et  en  dehors  de  toute  influence  exte- 
rieure,  partageant  les  memes  sentiments,  les  memes  craintes, 
les  memes  regrets,  elles  cherchaient  a  se  consoler  mutuelle- 
ment  et  s’ingeniaient  a  lutter  centre  I’adversite,  lorsque  la  fille 
manifesta  certaines  aspirations  et  presenta  dans  son  langage, 
aussi  bien  que  dans  ses  actes,  des  modifications  qui  n’echap- 
perent  pas  a  la  mere.  Sombre  et  taciturne,  peu  bavarde  autre¬ 
fois,  elle  devint  exuberante  et  loquace,  se  mit  a  causer  sur 
tout  avec  une  faconde  etourdissante,  composa  des  vers  n’ayant 
aucun  sens,  eerivit  des  romans  qui  sont  des  chefs-d’oeuvre  d’in- 
cohercnce,  mania  le  pinceau  au  hasard,  et  se  livra  a  des  exer- 
cices  d’acrobatie  sur  le  piano  dont  elle  ne  connaissait  que  les 
elements.  Les  idees  delirantes  que  nous  avons  notees  tout 
riieure  remontent  a  la  meme  epoque,  et,  sur  cette  activite 
iiicoordonnee,  sur  ces  conceptions  pueriles  et  decousues  de  la 
fille,  nous  allons  voir  s’4difier  chez  la  mere  un  delire  autrement 
mieux  tenu  et  autrement  plus  coherent. 

Ecoutons-la  elle-mSme  en  decrire  la  genese  et  en  marquer 
les  etapes  :  «  Depuis  deux  ans,  dit  X...,  ma  fille  n’est 
plus  ce  qu’elle  etait.  Elle  lit  dans  ma  pensee  et  ne  se  trorape 
jamais  dans  ses  previsions.  Et  puis,  que  diriez-vous  d’une  per- 
sonne  qui,  n’ayant  re^u  aucune  instruction,  se  met  a  produire 
du  jour  au  lendemain  les  oeuvres  les  plus  variees?  Dans  une 
periode  de  onze  mois,  ma  fille  a  ecrit  56  pieces  de  theatre  et 
200  monologues ;  elle  a  fait  plus  de  600  dessins.  Elle  est  ca¬ 
pable  d’elaborer  plus  de  50  compositions  a  I’heure.  J’ecris  pen¬ 
dant  qu’elle  parle ;  mais  les  id4es  se  succMent  si  vite  dans  sa 
prodigieuse  cervelle  que  la  plume  du  scribe  a  peine  a  les  suivre. 
Je  ne  sais  ce  que  vous  pensez  de  tout  cela,  pours uit  M™®  X...; 
pour  moi,  en  presence  de  pareils  faits,  le  jour  ou  ma  fille  m’a 
dit  qu’elle  etait  Dieu,  je  me  suis  rendue  a  I’evidence.  » 

Ainsi  M“®  X...  explique-t-elle  parfaitement  la  genese  de 
ses  conceptions.  Jeanne  se  revele  a  un  moment  donnd 
dans  ses  paroles  et  dans  ses  actes  comme  une  «  personne  ex¬ 
traordinaire  3) ;  elle  fournit  des  productions  qui  paraissent  en 
disaccord  avec  la  pauvrete  de  son  instruction  anterieure ;  elle 
pr4tend  meme  a  la  divination  de  la  pensee.  La  mere,  sans  ins- 
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truction  elle-meme,  ne  saifc  pas  discerner  I’absurdite  d’une  elu- 
cubration  litteraire  ou  musicale,  et  reste  en  admiration  devant 
les  modifications  qui  se  sont  produites  chez  sa  fille.  De  la  ^ 
I’envisager  comme  un  dieu,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  comrae  la  fille 
elle-meme  lui  tend  une  amorce  de  ce  cote,  elle  la  Croit  sur  pa¬ 
role,  se  refuse  a  touto  interpretation  personnelle,  et  finit  par 
conclure  qu’en  effet  pareilles  manifestations  ne  peuvent  emaner 
.que  du  Tout-Puissant  lui-meme.  Des  lors,  sa  croyance  est  tout 
aussi  fondee  que  celle  d’un  adepte  qui  croit  a  sa  religion  «  parce 
qu’il  faut  y  croire  » ;  c’est  I’acceptation  aveugle  de  la  foi,  c’est 
Tadhesion  sans  controle  a  toutes  les  propositions,  meme  les 
plus  absurdes.  Quand  on  lui  signifie  la  grossierete  de  quelques- 
unes  d’entre  elles,  M“*  X,..  ne  se  laisse  pas  ebranler  :  dans  sa 
logique,  elle  fait  observer  que  les  absurdites,  lorsqu’elles  emanent 
du  dogme,  s’appellent  des  mysteres,  et  qu’aux  mysteres  il  ne 
faut  pas  toucher.  D’ailleurs,  elle  ne  fait  pas  de  proselytisme  : 
«  Je  garde  ma  conviction,  conclut-elle,  mais  je  ne  chercbe  pas 
a  vous  convaincre.  » 

Voici  done  que  Jeanne  est  le  Messie  attendu  des  Juifs.  Et 
pourtant  une  femme  n’accouche  pas  d’un  Dieu,:et  M“®  X... 
ne  pent  etre  raisonnablement  la  mere  de  I’etre  extraordinaire 
auquel  elle  croyait  avoir  donne  le  jour.  Alors,  M”®  X...,  pour 
souder  ses  aberrations  actuelles  a  la  realite  passee,  doit  batir 
de  toutes  pieces  un  delire  retrospectif .  Elle  a,  bien  mis  au 
monde  une  fille,  mais  elle  se  souvient  maintenant  que  cette 
fille  a  subi  des  transformations.  L’enfant,  qui  etait:  brune,  est 
a  pre-sent  chatain.  Ses  yeux  noirs  ont  pris  une  couleur  de  per- 
venche ;  son  nez,  tres  plat,  s’est  effile  comme  par  enchantement, 
et  cette  veritable  «  mue  »  des  qualites  plastiques  de  la  fille, 
s’est  operee  petit  a  petit  sous  les  yeux  de  la  mere.  Sa  fille,  a 
dater  de  ce  jour,  n’etait  plus  sa  fille;  la  solennelle  substitution 
etait  desormais  consommee,  mais,  cette  substitution,  elle  ne 
I’avait  comprise  que  plus  tard,  lorsque  Jeanne,  alors  dgee  ile 
vingt-huit  ans,  s’etait  revelee  subitement  avec  les  attributs  que 
nous  connaissons. 

Puis,  voici  que  de  cette  conception  en  decoule  tout  naturel- 
lement  une  autre.  Les  etres  superieurs  sont  voues  a  I’ingrati- 
tude  des  bumains;  le  martyre  est  la  destinee  des  grands.  Le 
Christ,  qui  etait  un  prophete,  fut  persecute;  Mahomet,  qui  en 
etait  un  autre,  le  fut  egalement.  Qu’adviendra-t-il  alors  du 
vrai  Messie,  dans  notre  siecle  d’iniquite?  M'^®  Jeanne  est 
inscrite  d’avance  au  martyrologe,  et,  avec  elle,  sa  mere  adop¬ 
tive.  Voila  I’explication  des  insultes  qu’on  a  proferees,  des 
projectiles  qu’on  leur  a  lances,  des  embuches  qu’on  leur  dresse 
a  chaque  pas.  Et,  de  meme  que  M“®  X...  fait  un  deUre  retros¬ 
pectif  pour  asseoir  ses  idees  mystiques,  de  meme  nous  la  voyons 
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encore  delirer  retrospectivement  quant  4  ses  idees  de  perse¬ 
cution.  Tons  ses  amis,  tons  ses  parents  fontpartie  de  la  cabale, 
et  elle  s’explique  aujourd'hui  bien  des  faits  anterieurs,  rest4s 
sans  interpretation  jusqu’ici.  On  a  realist  autour  d’elle  de 
grandes  fortunes.  Or,  les  fortunes  aussi  rapidement  faites  ne 
disent  rien  qui  yaille.  Tons  ces  gens-la  se  sont  engraiss^s  a  ses 
depens,  payes  qu’ils  etaient  par  les  ennemis  de  Dieu.  Vdila 
pourquoi  son  commerce  a  periclite,  et  pourquoi  de  vieilles  rela¬ 
tions  se  sont  dissoutes  depuis  plusieurs  annees.  Mais  les  mise- 
rables  qui  cbercbent  sa  perte  en  seront  punis,  car  la  fille-Dieu 
n’est  pas  assimilable  a  Couesdon,  laquelle  n’etait,  dans 
I’espece,  qu’une  contrefa§on.  Elle  n’est  pas  une  simple  voyanfce 
eclairee  par  son  ange  gardien  ;  elle  est  Dieu  en  personne,  des- 
cendu  sur  la  terre  pour  juger  et  punir.  M®*  X...  previent  done 
les  personnes  qui  sont  chargees  d’examiner  sa  fille,  qu’on  ne 
fait  pas  un  diagnostic  sur  un  dieu,  et  elle  leur  donne  le  bon 
conseil  de  ne  point  la  taxer  de  folie,  sous  peine  d’etre  confondus 
dans  la  masse  des  persecuteurs  et  d’encourir  par  la  memo  la 
disgrace  du  Tres-Haut. 

Ni  I’une  ni  I’autre  des  deux  femmes  ne  parait  avoir  ete  ballu- 
cinee.  Elies  racontent,  il  est  vrai,  qu’on  les  a  injuriees ;  elles 
parlent  meme  de  coups  de  fusils  et  de  cris  de  mort,  dans  un 
recit  que  nous  leur  avons  fait  rediger  concernant  I’affaire  de  la 
rue  Elzevir .  Mais  I’etrangete  de  leur  existence  les  avait 
signalees  a  la  curiosite  publique  et  leur  avait  attire  des  epi- 
thetes  ))eu  flatteuses;  leurs  rapsodies,  debitees  de  Jour  et  de 
nuit,  avaient  certainement  provoque  des  marques  d’impatience 
de  la  part  des  voisins,  dont  elles  troublaient  la  tranquillite;  de 
sorte  qu’il  parait  y  avoir  la  un  substratum  sensoriel  effectif ,  et 
I’on  doit  plutot  songer  a  des  interpretations  delirantes,  ou  tout 
au  plus  a  des  illusions  partagees  en  commun  par  la  mere  et  la 
fille. 

L’examen  somatique  n’a  rien  revele  chez  la  mere.  La  fille 
presente  un  certain  degre  de  blesite;  sa  voute  palatine  est 
ogivale. 

L’histoire  dont  nous  venons  de  donner  lecture,  nous 
parait  6voquer  des  considerations  interessantes,  en  tant 
qu’observation  de  folie  d  deux. 

Et  tout  d’abord,  doit-On  envisager  le  cas  qui  nous 
occupe  comme  un  veritable  exemple  de  folie  en  partie 
double,  ou  comme  un  deiire  dont  les  elements  sont 
simplement  agrees  k  la  favour  d’une  credulite  exagSrSe 
chez  une  mfere  debile  mais  non  alienee  dans  la  veritable 
acception  du  mot?  La  reponse  ne  nous  parait  souffrir 
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aQcnne  Equivoque.  Qaand  il  s’agit  d’un  simple  fait  de 
cr4dulit6,  rinflaencfi  n’accepte  g6n6ralement  pas  les 
parties  les  plus  grossiferes  dn  d^lire,  ou  s’il  les  accepte, 
il  les  modifie  en  les  adaptant  anx  apparences  de  la 
r4alit6.  D’autre  part  ses  conceptions  sont  ind4cises,  ses 
convictions  sont  mal  affirm^es  dfes  qu’elles  s’61oignent 
du  cadre  des  choses  possibles.  Or,  tel  n’est  point  le  cas 
de  M“®  X...  qui  eponse  int^gralement  toutes  les  erreurs 
de  sa  fille,.  et  les  affirme  avec  la  conviction  la  plus 
in^branlable.  Au  reste,  nous  voyons  la  malade  faire  un 
double  d6lire  retrospectif  concernant  des  faits  anciens 
qu’elle  appr4cie  personnellement,  et  cette  consid6ration 
prouve  assez  qu’elle  d^lire  pour  son  propre  compte. 
Nous  sommes  bien  en  presence  d’une  veritable  folie  a 
deux. 

Mais  dans  c,&iie  folie  d  deux.,  nous  ne  trouvons  aucun 
des  616ments  que  Las^gue  et  Falret  considferent  comma 
classiques,  et  sur  lesquels  ils  s’appuient  pour  faire  de  la 
folie  d  deux  une  folie  communiquee. 

D’apr^s  leur  tb^orie,  il  faut :  1“  que  I’un  des  individns 
soit  plus  intelligent  que  I’autre;  2®  que  le  premier, 
primitivement  ali6n6,  ait  a  la  longue  communique  son 
delire  au  second ;  3®  que  ce  dernier  soit  tonjours  moins 
atteint  que  son  congSnere. 

Relativement  a  la  difference  intellectuelle  des  deux 
sujets,  notre  cas  vient  k  I’encontre  de  la  r^gle,  et  Ton 
ne  pent  dire  que  la  fille,  organe  actif,  est  plus  intelli- 
gente  que  sa  m^re,  organe  passif.  L’actif  est  plus  charge 
Eereditairement  que  le  passif,  car,  outre  que  la  fille 
herite  de  sa  mfere,  sa  propre  branche  paternelle  est 
eprouvee  pour  son  compte.  Get  actif  presente  d’ailleurs 
des  stigmates  de  degenerescence  plus  marques  que  le 
passif.  Son  deiire  est  beaucoup  plus  empreint  de  debi- 
lite  :  non  seulement  il  est  absurde  dans  son  essence, 
mais  il  n’a  aucune  cohesion  dans  ses  parties,  au  lieu 
que  celui  du  passif,  tout  en  etant  absurde,  est  tout  au 
moins  coordonne.  Et  puis,  cette  absurdite  du  deiire  de 
la  mfere  n’a-t-elle  pas  une  excuse  dans  la  forme  meme 
de  son  edosion?  N’oublions  pas  que  c’est  un  dUire  de 
foi  :  les  erreurs  y  sont  acceptees  en  bloc,  I’interpretation 
en  est  banie  de  parti  pris,  le  criterium  de  la  raison  n’y 
trouve  aucun  droit.  Or,  cette  acceptation  aveugle  d’nn 
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mystfere,  qai  est,  aprfes  tout,  k  la  base  de  toute  religion, 
u’implique  pas  tant  un  d6sarroi  complet  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  pens6e  qn’un  point  de  depart  arbitraire,  point 
de  depart  qui  s’explique  par  le  suggestibility  du  simple, 
fortifiye  par  un  dyfaut  notable  d’instruction. 

En  ce  qni  concerne  la  pryexistence  du  dyiire  chez 
I’actif,  notre  cas  n’est  pas  davantage  en  faveur  de  la 
tbyorie  classique.  Le  dyiire  de  M“*  X...  a  pris  naissance 
dans  celui  de  sa  fille ;  cel  a  ne  fait  aucun  doute.  Mais  le 
dossier  de  la  malade  nous  apprend  qu’au  moment  myme 
ob  sa  fille  commence  b  dyiirer,  elle  est  elle-myme  en 
puissance  de  dyiire,  si  Ton  pent  dire;  car,  avant  de 
s’engager  dans  cette  longue  suite  d’aberrations  dont  elle 
emprunte  les  eiyments  b  I’organe  soit-disant  actif, 
M“*  X...  fait  dyjk  preuve  d’une  tendance  paranoiaque 
yvidente.  Longtemps  apr^s  la  mort  de  son  fils,  elle 
rydame  de  nouveaux  renseignemeuts  sur  les  circons- 
tances  du  suicide,  trouve  les  ryponses  contradictoires, 
discute  sur  le  nombre  des  projectiles  et  le  calibre  de 
I’arme,  pense  qu’il  s'agit  d’un  meurtre,  demande  I’exliu- 
mation,  et,  comme  on  reste  sourd  k  ses  appels,  n’hysite 
pas  a  rydamer  I’appui  du  Pryfet  et  bientdt  apibs  du 
Ministre,  A  cette  ypoque  dyja,  X...  ne  jouissait 
certainement  pas  de  la  piynitude  de  ses  facultys,  et  son 
dyiire  en  puissance  n’attendait  qu’un  point  de  direction. 

Reste  la  pryyminence  du  dyiire  de  I’actif  sur  celui  du 
passif.  Or,  peut-on  dire  que  I’organe  actif  est  ici  plus 
dyiirant  que  le  passif  ?  Si  Ton  mesure  I’intensity  d’un 
dyiire  d’aprks  son .  incohyrence,  oui  certes.  Mais  telle 
n’est  pas  I’avis  gynyral,  croyons-nous,  et,  en  matikre  de 
dyiire,  ■  la  valeur  ryside  avant  tout  dans  la  systymatisa- 
tion,  dans  la  logique  des  erreurs.  A  ce  titre,  I’organe 
actif  n’est  certainement  pas  ici  le  plus  dyiirant. 

Les  considy rations  qui  pryckdent  semblent  done  mili- 
ter  en  faveur  de  la  tbyorie  de  M.  Rygis  tendant  k  faire 
de  la  folie  en  partie  double  nne  folie  non  communiquee 
simultanee. 

Cette  simultanyity  basye  d’apres  I’auteur  :  1®  sur  une 
prydisposition  morbide  commune;  2®  sur  un  contact 
intime  et  permanent ;  3“  sur  des  circonstances  occasion- 
nelles  agissant  en  myme  temps  de  part  et  d’autre,  nous 
parait  ressortir  trks  nettement  de  I’observation  qui  pry- 
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cede  ;  et  pour  notre  part  nous  interpr^tons  de  la  fa^on 
snivante  revolution  de  cette  jolie  a  deux.  Void  deux 
femmes,  la  mfere  et  la  fille,  Tune  et  I’antre  predisposees. 
Ces  deux  femmes  sout  unies  par  les  liens  sociaux  les 
plus  etroits  et  vivent  d’une  vie  commune.  A  un  moment 
donne,  le  m^me  malheur  les  frappe,  les  mgmes  vicissi¬ 
tudes  les  atteignent.  Les  chances  pathologiques  sont 
egales  de  part  et  d’autre.  Si  le  hasard  les  eut  fait  vivre 
separement,  chacune  se  fut  orientee  an  gre  de  sa  destin^e ; 
chacune  efit  fait  son  deiire  avec  ses  moyens  propres  et 
ses  tendances  propres.  Mais  voici  qu’entre  ces  deux 
gtres  il  y  a  transmission  constante  des  croyances  et  des 
impressions,  et  d6s  lors  il  se  fait  comme  une  fusion  des 
deux  processus.  La  nuance  ddirante  se  confond  chez 
les  deux  malades,  mais  tandis  que  Tune  a  donn6  le  ton 
et  broy6  la  couleur,  I’autre  plus  intelligente  quoique 
d4bile  et  predispos4e  tient  en  main  la  palette  et  esquisse 
le  tableau. 

Nous  ne  dirons  done  pas  folie  communiquee  par  un 
actif  a  un  passif ;  nous  dirons  folie  simultanee,  avec 
orientation  par  un  organe  et  coordination  par  I’autre. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Les  auteurs  out  bien  fait  d’etablir 
la  distinction  entre  la  folie  communiqu4e  et  la  folie 
simultan4e.  Dans  la  folie  communiquee  e’est  le  sujet 
le  plus  intelligent  qui  impose  le  ddire  a  I’autre.  Les 
deux  delires  sont  identiques, 

Etat  obsedant,  ne  a  Toccasion  de  troubles  de  la  cenes- 
thesie,  et  point  de  depart  d’une  deformation  particu- 
liere  de  I’epaule.  Terminaison  par  le  delire  des 
negations, 

par  M.  J.  Privat  de  Foetuni^. 

Je  d4sirerais  communiquer  a  la  Soci4t4  I’observation 
d’une  nialade  rencontree  a  I’asile  de  Vaucluse  dans  le 
service  de  mon  maitre  le  M.  D”  Dupain,  et  cbez  laquelle 
on  constate  I’existence  d’une  s4rie  de  mouvements  par 
Ann.  MED. -psych.,  S®  serie,  t.  XX.  Julllet  1904.  7,  7 
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obsession.  Ces  mouvements  sont  devenus  le  point  de 
depart  de  di verses  mutilations  qui,  elles-mgmes,  sem- 
blent  avoir  eu  une  certaine  influence  sur  l^^volution  da 
d^lire  cbez  cette  malade  : 

Voici  d’ailleurs  son  liistoire  : 

La  femme  0...,  agee  de  qiiarante  ans,  est  entree  a  I’asilc  de 
Vaucluse  le  8  septembre  1903.  On  ne  releve  dans  ses  antece¬ 
dents  bereditaires  aucune  tare  morbide.  Le  pere  est  mort  d’un 
cancer  intestinal,  la  mere  a  succombe  a  une  affection  car- 
diaque.  Dans  la  famille,  tout  le  monde  etait  parfaitement 
equilibre. 

L’bistoire  personnelle  de  la  malade  n’offre  rien  ds  bien 
remarquable  jusqu’en  1892.  Les  developpements  physique  et 
intellectuel  out  ete  normaux.  Tout  stigmate  d’bysterie  fait 
defaut.  On  constate  cependant  I’existence  de  quelques  stigmates 
physiques  de  degenerescence  du  cote  des  oreilles,  des  dents,  de 
la  voute  palatine.  Reglee  a  quatorze  ans,  cette  femme  n’a 
jamais  eu  de  grossesse  et  n’a  ete  atteinte,  au  cours  de  son  exis¬ 
tence,  d’aucune  makdie  grave. 

En  1892,  elle  eprouve  une  vive  emotion  :  I’amant  avec 
lequel  elle  vivait,  un  ouvrier  alcoolique,  s’est  precipite  d’une 
fenetreet  s’est  tue.  A  la  suite  de  cette  commotion  morale,  la 
malade  tombe  dans  un  etat  de  depression  melancolique  a 
laquelle  succede,  au  bout  de  quelques  mois,  un  veritable  delire 
avec  hallucinations  visuelles  penibles.  A  ce  moment  elle  fait 
une  tentative  de  suicide  et,  consecutivement,  est  internee  a 
I’asilede  Vaucluse  en  decembre  1892.  Elle  ei>  sort  complete- 
tement  guerie,  au  bout  de  quatre  mois,  en  avril  1893. 

Son  etat  mental  est  reste  satisfaisant  jusqu’au  mois  de 
novembre  1901.  A  cette  epoque,  a  la  suite  d’une  visite  dans  un 
cimetiere  ou  la  malade  a  pris  froid,  des  idees  hypochondriaques 
sont  apparues  augmentees  par  la  crainte  de  redevenir  folle. 
La  malade  est  soignee  tout  d’abord  chez  elle  ou  elle  suit 
pendant  quelques  mois  un  traitement  medical,  tout  en  se  livrant 
encore  a  ses  occupations.  Entre  temps,  elle  sejourne  une  hui- 
taine  de  jours  dans  le  service  du  D'^'  Babinski.  Enfin,  au  mois 
de  novembre  1902,  elle  entre  a  I’Hotel-Dieu,  dans  le  service  du 
D’’  Ballet.  Depuis  I’apparition  des  premiers  symptomes  psy- 
chiques,  la  malade  eprouve  certains  troubles  de  la  sensibilite, 
une  sorte  de  malaise  general;  il  lui  semble  que  sa  tete  se  vide, 
qu’elle  n’a  plus  les  memes  pensees.  Sous  I’influence  de  cet  etv.t 
mental,  il  lui  arrive  parfois  de  tirer  sur  son  cou  comme  pour 
s’arracher  la  tete.  Durant  son  sejour  dans  le  service  du  D''  Bal¬ 
let,  une  nuit,  elle  est  en  proie  a  une  excitation  intellectuelle  par- 
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ticuliere.  Au  cours  de  cette  effervescence  mentale,  elle  voit  se 
derouler,  dans  sa  pensee,  toutes  les  circoristances  de  sa  vie,  les 
moindres  evenements  de  son  existence,  meme  ceux  dont  le  sou¬ 
venir  etait  efface  se  presentent  a  son  esprit  avec  la  nettete  du 
premier  jour.  Ces  plienomenes  de  mentisme  s’accompagnent  de 
troubles  de  la  sensibilite  assez  intenses  :  la  malade  ressent  tout 
a  coup  une  douleur  vive  dans  les  deux  cotes  de  la  poitrine, 
plus  marquee  du  cote  droit.  Elle  a  conscience,  dit-elle,  qu’a  ce 
moment  ses  pournons  se  sont  arracbes.  Aussitot  elle  porte  ses 
mains  derriere  la  poitrine  exer§ant  des  tractions  sur  I’omoplate. 
Ces  tractions  ne  produisent  aiicun  resultat  du  cote  gauche ; 
mais,  du  cote  droit,  la  malade  sent  que  I’onioplate  se  detache. 
Des  lors,  elle  prend  I’habitude  de  repeter  le  meme  mouvement, 
agissant  comme  certaines  personnes  qui  souffrent  et  qui  ne 
peuvent  s’empecher  de  porter  la  main  au  niveau  du  siege  de 
leur  mal.  La  repetition  de  ces  manoeuvres  ne  tarde  paS  a 
amener,  au  niveau  des  muscles  fixateurs  de  I’omoplate,  une  cer- 
taine  deformation  remarquee  par  le  D''  Ballet  qui  fit  electriser 
la  malade.  Sortie  de  I’Hotel-Dieu,  celle-ci  a  continue  pendant 
un  certain  temps  d’aller  se  faire  electriser  a  la  Salpetriere  dans 
le  service  du  D''  Deny.  En  meme  temp#  que  I’habitude  de  tirer 
sur  I’epaule,  se  sont  developpees  d’autres  habitudes  analogues 
consistant  :  a  enfoncer  les  doigts  dans  les  creux  sus-clavicu- 
laires  et  a  tirer  sur  les  clavicules,  a  se  donner  'des  coups  a  la 
poitrine,  a  se  comprimer  les  seins  en  les  saisissant  a  pleine 
main.  Ces  dernieres  manoeuvres  ont  amene  la  formation  d’un 
abces  du  sein  pendant  le  sejour  de  la  malade  a  I’Hotel-Dieu. 

Tout  d’abord  il  s’agit  d’une  simple  habitude  centre  laquelle 
lutte  la  malade  et  dont  elle  cherche  a  reparer  les  effets ;  mais 
pen  a  peu  I’habitude  devient  un  besoin,  se  transforms  en  obses¬ 
sion  et  bientot  une  force  dont  elle  n’est  plus  maitresse  lapousse 
a  se  disloquer  I’epaule.  Elle  ne  peut  plus  se  livrer  a  une  occu¬ 
pation  sans  executer  quelques-uns  de  ces  mouvements  bizarres. 
Meme  en  dehors  de  chez  elle,  dans  les  escaliers,  elle  degrafe  sa 
robe  pour  tirer  mieux  a  I’aise  sur  son  epaule.  Dans  la  rue, 
en  marchant,  elle  porte  encore  involontairement  ses  mains  vers 
son  omoplate.  A  cause  de  cela,  elle  est  devenue  insupportable 
pour  son  entourage  et  le  nouvel  amant  avec  lequel  elle  habite 
la  frappe  parfois  pour  essay er  de  la  corriger ;  mais  ni  la  per¬ 
suasion,  ni  la  eontrainte  ne  peuvent  avoir  d’effet  sur  elle. 
Nous-meme  avons  tente,  lors  de  son  entree  a  Vaucluse,  de  lui 
appliquer  un  corset  de  Sayre,  esperant  la  maintenir  au  repos, 
mais  elle  est  arrivee' rapid  ement  a  le  mettre  en  pieces  pour 
satisfaire  son  obsession.  A  I’asile,  elle  passe  son  temps  a  exe¬ 
cuter  toute  une  serie  de  manoeuvres  de  dislocation,  malgre  la 
douleur  qui  les  accompagne.-  Tantot  elle  se  comprime  le  sein, 
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S0  frappe  la  poitrine;  tant.6t  elle  exerce  des  tractions  sur  les 
clavicules,  se  tire  sur  le  cou,  se  comprime  la  gorge.  A  d’autres 
moments,  ellese  donne  des  coups  au-dessous  du  menton,  sur  le 
crane,  seheurte  la  tete  contre  les  murs.  Mais  les  mouvements 
les  plus  frequents  sont  ceux  qu’elle  imprime  a  son  omoplate. 

Les  muscles  fixateurs  de  cet  os  ont  acquis  une  laxite  remar-  ,  j 
quable.  Avec  la  main  droite  repliee  derriere  le  dos,  la  malade 
arrive  a  saisir  a  pleine  main  son  omoplate  et  a  I’ecarter  de  la 
partie  tboracique  d’un  bon  travers  de  main.  La  repetition  fre- 
quente  des  mSmes  tractions  a  determine  une  sorte  d’erytbeme 
chronique,  une  pigmentation  speciale  de  la  peau  qui  est  devenue 
plus  rugueuse  a  ce  niveau.  On  peut  voir  cette  pigmentation 
sur  les  pHotographies  ci-jointes,  au  niveau  de  la  region  occupee 
par  I’omoplate  et  de  la  partie  posterieure  du  cou.  Par  simple 
contraction  musculaire  la  malade  arrive  a  imprimer  des  mou¬ 
vements  anormaux  a  I’omoplate,  dont  le  bord  spinal  fait  saillie 
sous  la  peau  et  se  deplace  aussi  facilement  que  si  elle  etait . 
libre  d’adherences.  En  meme  temps  on  pergoit  une  sorte  de 
raclement  sourd  resultant  du  frottement  du  bord  interne  de 
I’omoplate  et  des  muscles  qui  s’y  attacbent  contre  la  paroi 
thoraeique.  Une  vaste  bourse  sereuse  parait  s’etre  developpee 
a  ce  niveau.  La  mobilite  exageree  de  I’omoplate,  jointe  a  la 
saillie  de  son  bord  spinal  au  repos  et  a  I’accentuation  de  cette 
saillie  dans  une  position  des  bras  intermediaire  aux  positions- 
horizontale  et  verticale,  pouvait  tout  d’abord  faire  penser  a. 
une  paralysie  du  muscle  grand  dentele.  Mais  I’absence  de 
deviation  du  bord  spinal  et  la  disparition  de  la  saillie  de  I’omo¬ 
plate  dans  les  positions  des  bras  horizontale  anterieure  et 
horizontale  externe  permettaient  deja  d’ecarter  cette  hypothese.: 
D’ailleurs  I’examen  electrique  qu’a  bien  voulu  pratiquer  M.  le- 
D”  Komain  Vigouroux  a  leve  tons  les  doutes  a  ce  sujet  en 
montrant  I’integrite  de  la  puissance  contractile  des  differents- 
muscles  fixateurs  de  I’omoplate. 

Au  point  de  vue  mental  ces  mouvements  par  obsession  ont 
un  certain  retentissement  en  exagerant  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  et  I’etat  hypochondriaque.  La  malade  a  conscience- 
qu’elle  est  en  train  de  se  mutiler  et  cependant  elle  ne  pen  s’em- 
pecher  de  ceder  a  son  obsession,  son  inquietude  morale  aug- 
mente  ses  souffrances  physiques. 

Elle  ne  tarde  pas  a  considerer  son  etat  comme  incurable  et- 
bientot  le  desir  d’augmenter  son  mal,  d’en  finir  avec  la  vie- 
s’ajoute  a  son  etat  obsedant.  A  diverses  reprises,  elle  a  cherche 
a  se  suicider.  Pendant  son  sejour  a  l’H6'tel-T)ieu  elle  a  essaye- 
de  s’etrangler  avec  un  foulard  et  depuis  elle  conserve  la  con¬ 
viction  qu’elle  a  les  cartilages  du  larynx  brises.  Presque  tou- 
jours  elle  recherche  une  mort  violente  en  rapport  avec  la  nature- 
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de  son  delire.  Plusieurs  fois  on  I’a  retenue  an  moment  on  elle 
allait  se  jeter  sous  une  voiture.  Un  jour,  au  restaurant,  elle  a 
tente  de  se  couper  le  cou  avec  un  couteau.  Quelque  temps 
apres,  des  douaniers  I’ont  empechee  de  se  faire  ecraser  par  un 
train.  Le  jour  m^me  ou  elle  a  ete  arretde,  dans  une  lettre 
trouvee  sur  elle,  elle  exprimait  son  intention  d’aller  se  placer 
sur  des  rails  pour  attendre  la  mort ;  elle  avait  deja  commence 
a  mettre  son  projet  k  execution  quand  une  femme  I’a  conduite 
au  commissariat  de  police.  Pendant  son  sejour  a  Vaucluse, 
elle  a  fait  une  tentative  d’evasion,  toujours  hantee  par  son  idee 
de  mourir  ecrasee. 

En  dehors  des  limites  de  son  delire,  la  malade  raisonne  par- 
faitement.  Elle  n’apas  d’hallucination;  maislesidees  hypocon- 
driaques  absorbent  toute  sa  personnalite,  comme  on  pent  en 
juger  par  le  contenu  de  ses  discours  qui  refletent  tres  exacte- 
ment  son  etat  actuel...  «  Je  suis  un  monstre  dit-elle...  ma  tete 
s’est  videe...  les  os  du  cou  sont  brises...  j’ai  un  sein  qui  est 
mort...  mes  poumons  sont  arraches,  le  cceur  est  atrophie,  mes 
veines  sont  deprimees  et  mon  sang  ne  circule  plus...  Cen’est 
plus  M“®  C...  qui  est  la,  c’est  un  squelette...  mon  ame  s’est 
retiree  de  moi...  ce  n'est  que  la  matiere  qui  vit,  mais  moi  je  ne 
vis  pas...  je  ne  peux  pas  mourir  comme  tout  le  monde...  il 
faut  que.je  sois  detruite,  aneantie.  Pour  cela,  il  faut  que  je  me 
fasse  ecraser. . .  Si  je  ne  trouve  pas  le  moyen  de  me  detruire,  je 
vivrai  indefiniment...  je  suis  comme  cette  fieur  qui  ne  pent  se 
detruire  toute seule...  » 

On  releve  ainsi  chez  cette  malade  les  principaux  41^- 
ments  du  syndrome  de  Cotard. 

Dans  son  histoire  un  point  m4rite  d’etre  mis  en  re¬ 
lief,  c’est  le  rdle  jou4  par  I’obsession. 

Partant,  nous  allons  essayer  de  pr4ciser  ; 

1°  La  gen4se  de  l’4tat  obs4dant ; 

2°  Son  influence  sur  la  marclie  du  d41ire  ; 

3“  Les  caract4res  des  mouvements  obs4dants  eux- 
m4mes. 

Tout  d’abord  on  pent  dire  qu’H  ne  s’agit  pas  d’une 
obsession  ordinaire.  Cette  dernifere  a  son  origine  dans 
une  sorte  d’automatisme  c4r4bral.  Cet  automatisme  de¬ 
pend  ]ni-m4me  d’une  constitution  psycLique  anormale, 
d’un  4tat  de  d4g4nerescence  qui  se  manifeste  souvent 
d4s  la  puberte  par  des  scrupules,  des  terreurs,  des 
impulsions.  L’obsession  natt  done  spontan4ment,  bien 
qu’elle  4volue  d’une  faQon  insidieuse,  se  m41ant  ^  This- 
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to  ire  du  d6veloppement  psychiqne  a  normal.  Rien  de 
pareil  chez  notre  malade ;  chez  elle  le  d^veloppement 
psychique  s’est  accompli  normalement.  A  aucun  moment 
on  Aa  constate  quelques-unes  de  ces  phobies,  de  ces 
impulsions  qui  sont  souvent  I’apanage  de  cette  cat6gorie 
d’individus  d4sign6s  sous  le  nom  de  d4g6n4r4s.  A  I’ori- 
gine,  nous  trouvons  un  6tat  bypochondriaque  avec  trou¬ 
bles  de  la  c6nestb6sie  engendrant  une  habitude.  Cette 
habitude  traduit  en  quelque  sorte  la  preoccupation  con- 
tinuelle  qu’^prouve  la  malade  au  sujet  de  son  etat  phy¬ 
sique.  Elle  lutte  tout  d’abord  contre  cette  habitude ;  mais  ; 
par  la  suite  celle-ci  devient  plus  tyrannique,  se  trans¬ 
forme  en  un  besoin,  en  une  veritable  obsession.  Tant 
qu’elle  n’y  a  pas  cede,  la  malade  n’est  pas  tranquille.  A  - 
son  tour  le  besoin  se  fait  plus  frequent,  il  devient  irre¬ 
sistible  et  bientOt  la  malade  ne  lutte  plus  contre  son 
obsession  et  tombe  dans  cet  etat  aboulique  ou  elle  se 
trouve  actuellement.  A  la  suite  de  cet  effondrement  de 
la  volonte,  les  mouvements  accomplis  par  la  malade 
semblent  constituer  une  serie  de  tics  assez  complexes. 
LI  s’agit  par  consequent  d’une  obsession  acquise  et  non 
de  la  forme  congenitale  ou  degenerative,  bien  que  la 
malade  ait  eu  un  accfes  deiirant  anterieur.  On  remar- 
quera  k  ce  propos  que  les  troubles  de  la  sensibilite, 
comme  une  hallucination  ou  une  idee  fixe,  peuvent  de- 
venir  le  point  de  depart  d’une  obsession. 

De  plus,  Tobsession  une  fois  constituee  s’est  presentee 
sous  une  forme  continue.  M.  Roubinovitch  avait  cherche 
autrefois  a  isoler  ces  obsessions  continues  en  ajoutant  a 
ce  premier  caractere  d’autres  particularites .  Mais  comme 
le  faisait  remarquer  a  ce  propos  M.  Regis,  si  certaines 
obsessions  sont  intermittentes,  comme  la  peur.et.les 
obsessions  impulsives,  il  en  est  d’autres  qui  sont  con¬ 
tinues  avec  des  paroxysmes,  telles  sont  les  obsessions 
purement  intellectuelles ;  notamment  toutes  les  obses¬ 
sions,  indecisions.  Pour  notre  cas,  nous  ne  croyons  pas 
que  la  continuite  soit  un  caractere  bien  special.  Ici  la 
continuite  se  deduit  de  I’origine  m6me  de  I’etat  obsedant, 
car  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une  simple  habi¬ 
tude  morbide  devenue  a  un  moment  donne  une  obses¬ 
sion.  La  continuite  est  en  rapport  avec  cette  loi  gene- 
rale  formuiee  par  Morselli,  a  savoir  que,  dans  la  forme 
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acquise,  I’obsession,  au  lieu  de  rev^tir  le  caractfere  4pi- 
sodique,  est  coastamment  uuiforme. 

Si  r^tat  obsedant  de  notre  malade  a  pris  uaissance  a 
la  suite  de  troubles  de  la  c6nestb6sie,  k  son  tour  I’ob- 
session  par  les  d^sordres  physiques  qu’elle  a  oecasion- 
n4s  a  augments  les  troubles  de  la  sensibility  et  exag^re 
rytat  hypocondriaque.  Ainsi  sont  n4es  des  id^es  de  sui¬ 
cide,  et  la  malade,  yprouvant  chaque  jour  des  transfor¬ 
mations  dans  son  organisme,  en  est  arrivee  peu  a  peu  au 
dyiire  des  nygations.  Dans  I’espyce,  il  ne  s’agit  pas  de  la 
transformation  d’uue  obsession  en  d^lire  ;  nyanmoins 
I’obsession  parait  avoir  eu  sur  I’y  volution  de  ce  dernier 
une  influence  dycisive. 

En  terminant,  nous  dysirons  attirer  I’attention  sur  la 
tendance  meme  de  I’obsession,  sur  ce  besoin  qu’yprouve 
la  malade  de  tirer,  de  comprimer,  de  cogner  les  diverses 
parties  de  son  corps.  Le  terme  de  krouomanie  proposy 
par  M.  Roubinovitch  ne  rypond  qu’imparfaitement  a 
cet  ytat.  La  i-ypytition  des  mSmes  mouvements  a  fait 
de  cette  malade,  suivant  sa  propre  expression,  un '  vyri- 
tabiy  polichinelle.  Rous  insistons  en  particnUer  sur 
cette  dy formation  de  I’ypaule,  sur  cette  laxity  spyciale 
acquise  par  les  muscles  fixateurs  de  I’omoplate,  au  point 
de  simuler  une  paralysie  du  grand  denteiy. 

La  syance  est  levye  a  6  heures. 

D  UP  AIN. 


SEARGE  SOLERRELLE  du  30  mai  1904. 

Pr^sidence  de  U.  BRUiNET. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de.  la  syance 
prycydente. 

MM.  Colin,  Dide,  Doutrebente,  Giraud,  Lapointe, 
Gilbert  Petit,  Thivet,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  syance. 

Correspondance  et  presentation  d’ ouvrages . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Esposito,  mydecin  de  I’asile  de 
Rocera-Inferiore,  remerciant  la  Sociyty  de  I’avoir  nommy 
membre  associy  ytranger ; 
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2®  Une  lettre  de  M.  Antonini,  privat-docent  a  TUni- 
versil6  de  Modfene,  directeur  de  I’asile  d’Udine  (Italie), 
sollicitant  le  titre  de  membre  associ^  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Briand,  Christian,  Semelaigne,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  La  folia  di  re  Lear,  par  M.  Del  Greco ; 

2“  La  Revue  de  V hypnotisme,  nnm^ro  de  mai ; 

3“  La  Temperance,  num6ro  de  mai. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Esquirol. 

M.  Yigoueoux.  —  An  nom  de  votre  Commission, 
compos4e  de  MM.  Briand,  Klippel,  Semelaigne,  Pactet 
et  Vigonroiix,  rapporteur,  j’ai  I’honneur  de  vous  ren- 
dre  compte  des  r4sultats  du  concours  pour  le  prix 
Esquirol. 

Les  quatre  memoires  qui  ont  4t4  presentes  sont  int6- 
ressants,  bien  faits,  et  repr^sentent  une  somme  d’efforts 
et  de  travail  dont  il  faut  tout  d’abord  feliciter  les  au¬ 
teurs.  La  Commission  a  du,  pour  classer  ces  travaux, 
s’inspirer  de  I’esprit  qui  avait  preside  a  la  fondation  du 
Prix  Esquii’ol,  destine  k  recompenser  I’anteur  des  meil- 
lenres  observations  cliniques  personnelles  recueillies 
dans  les  asiles. 

Le  premier  m^moire  a  pour  titre  :  Contribution  a, 
V etude  de  V evolution  clinique  et  anatomo-pathologique 
des  traumatismes  du  crane  gueris  chirurgicalement,  et 
comme  exergue  ;  «  Fae  et  spera  » . 

Ce  m^moire,  bien  fait,  bien  pr^sente,  possfede  une 
bibliographie  frangaise  et  6trangfere,  surtout  chirurgi- 
cale,  tr6s  complete ;  il  est  bien  divise ;  dans  les  chapitres 
successifs  sont  etudi^s  :  le  mecanisme  des  lesions  tran- 
matiques,  ces  lesions  elles-m^mes,  constat4es  an  cours 
d’autopsie  on  d’operations  cbirurgicales,  puis  leur  histo- 
logie  pathologique,  les  symptOmes  cliniques  et  le  trai- 
tement  prophylactique  et  curatif  des  accidents  r4cents 
post-traumatiques  et  des  accidents  tardifs. 

L’auteur  arrive  a  ces  conclusions  :  que  les  tranma- 
tismes  craniens  d4terminent  des  troubles  psychiques 
precoces  ou  tardifs  a  evolution  rapide  on  chronique  ; 
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Qne  le  m^canisme  de  la  production  de  ces  troubles 
mentaux  est  mise  en  lumifere  par  la  d4couverte  de  le¬ 
sions  anatomo-pathologiques ; 

Que  les  troubles  mentaux  post-traumatiques  ne  pa- 
raissent  pas  devoir  comporter  la  creation  d’un  cadre 
nosograpbique  special ; 

- .  Que  I’intervention  cbirurgicale  parait  devoir  ^tre 
propos^e  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  m6moire  contient  69  observations ;  mais  les  obser¬ 
vations  personnelles  sont  rares,  et  les  antres  sont  sou- 
vent  incomplfetes  ou  r^duites.  a  I'^nonc^  d’un  simple 
certificat. 

En  plus,  nous  avons  eu  la  surprise  de  constater  que 
certaines  observations  class6es  dans  un  chapitre  et  sem- 
blant  devoir  confirmer  les  opinions  ^mises  dans  ce  cba- 
pitre,  n’avaient  avec  elles  aucun  rapport. 

G’est  une  negligence  regrettable ;  nous  en  donnerons 
un  exemple  ;  dans  la  deuxifeme  partie  du  m4moire,  qui 
traite  des  lesions  anatomo-pathologiques,  I’auteur  passe 
en  revue  les  alterations  m^ning^es  cons6cutives  aux 
traumatismes  craniens ;  dans  le  deuxieme  chapitre,  I’au- 
teur  avance  que  les  adh4rences  pie-meriennes  sont  par- 
fois  localis^es  au  point  traumatis6;  c’est  assez  vrai- 
semblable,  mais  les  observations  confirmatives  XI, 
XII,  XIII  se  rapportent  a  des  pachymeningites  h^mor- 
ragiques  et  non  a  des  adh^rences  pie-meriennes  limitees ! 

Dans  le  chapitre  III,  pour  prouver  que  les  osteo¬ 
phytes  de  la  dure-m^re  peuvent  etre  provoqu^es  par  des 
traumatismes  craniens,  on  trouve  une  observation  de 
Schutzenberger.  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une 
esquille  ossense  qui  a  perform  la  dure-mfere  et  penetre 
dans  le  cerveau.  II  n’est  pas  question  d’osteophyte ! 

Xous  n’insisterons  pas  ;  mais  nous  nous  permettrons 
une  dernifere  critique.  L’auteur  n’apporte  pas  de  recher- 
ches  histologiques  personnelles,  ce  n’est  que  regrettable; 
mais,  comme  excuse,  il  se  plaint  a  deux  reprises  des 
rfeglements  des  asiles  de  la  Seine  qui  n’autorisent  les 
autopsies  que  vingt-quatre  heures  aprfes  la  mort,  et  il 
ajoute  :  «  L’examen  pratiqu6  vingt-quatre  heures  aprfes 
la  mort  ne  permet  que  des  erreurs  de  jdiagnostic  et  des 
erreurs  ^’interpretation.  »  G’est  vraiment  aller  un  pen 
loin  que  d’infirmer  ainsi  la  valeur  des  examens  faits 
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jusqu’k  ce  jour,  an  moins  en  France;  on  sait,  en  effet, 
qne  ces  rfeglements  sont  commnns  aux  lidpitaux  et  aux 
asiles.  D’antre  part,  s’il  est  regrettable  dans  certains  cas, 
dans  rint4r^t  de  la  science,  de  n’avoir  pas  des  pieces 
plus  fraicbes,  les  alterations  cadaveriqnes  ont  dej&i  ete 
bien  etadi^es,  elles  ont  fait  Tobjet  d’un  travail  recent  du 
laboratoire  du  D'^  Ballet,  par  MM.  Fanre  et  Laignel- 
Lavastine,  et  elles  ne  consistent  pas,  comme  le  croit 
I’auteur,  en  degenerescence  graisseuse  des  cellules. 

Malgre  ces  critiques,  ce  travail,  dans  ses  grandes 
lignes,  presente  un  certain  interet,  snrtout  au  point  de 
vue  cbirurgical. 

Le  memoire  n°  2  a  pOnr  exergue  une  phrase  de-  Louis 
Pasteur  :  «  Jeunes  gens,  vivez  dans  la  paix  des  labora- 
toires  et  des  bibliotheques.  »  II  traite  Des  rapports  du 
paludisme  et  de  V alienation  mentale. 

L’autenr,  en  choisissant  ce  sujet,  desire  attirer  I’atten- 
tion  snr  certaines  formes  curables  de  la  folie  :  et  dans 
ces  derniferes  il  classe  nn  grand  nombre  de  folies  etio* 
logiqnement  palustres. 

Aprfes  nne  bibliographie  complete  de  la  question,  il 
etudie  les  formes  cerebrales  pernioieuses,  ayant  avec 
Faeces  des  rapports  intimes,  puis  des  formes  larvees, 
dans  lesqnelles  le  trouble  psychique  est  seul  en  scene. 

Dans  une  seconde  partie,  il  passe  en  revue  les  formes 
chroniques,  qu’il  divise  en  deux  grands  groupes. 

Dans  une  troisieme,  il  etudie  les  troubles  mentaux  de 
la  periode  cachectique. 

Dans  les  formes  pernicieuses,  deiirantes,  comateuses, 
soporenses,  Fauteurne  pense  pas  qn’il  soit  necessaire  de 
faire  appel,  comme  cause  pathogenique,  a  la  predisposi¬ 
tion  vesaniqne  et  nevrosique. 

Les  observations  de  delire  precedant  les  acc^s  febriles 
sont  rares.  L’autenr  n’en  donne  qu’une  (encore  la  donne- 
t-il  de  souvenir),  dans  laquelle  le  paludisme  et  Fhys- 
terie  sont  intimement  lies. 

Les  troubles  psychiques  survenant  au  cours  de  Faeces 
febrile  sont  plus  nombreux:  deux  observations  en  font  foi. 

D’antres  fois,  les  troubles  mentaux  suivent  Faeces 
febrile  meme  k  un  assez  long  intervalle;  dans  ces  der- 
niers  cas  Fautenr  pense  qu’ils  penvent  etre  mis  snr 
le  compte  d’auto- intoxications  par  insuffisance  des 
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^monctoires,  insnffisance  due  a  des  alterations  des  reins 
et  du  foie. 

On  est  snrpris  de  ne  pas  voir  citer  k  I’appni  de  cette 
vne  pathog^nique  le  nom  de  M.  Klippel. 

Enfin  il  existe  des  formes  psycMques  larv^es  du 
paludisme. 

Des  six  observations  apport^es  par  Tauteur ,  les 
quatre  premieres  ne  peuvent  etre  acceptees.  La  pre¬ 
miere  se  rapporte  a  un  meiancolique  qui  a  babite  un 
pays  insalubre  des  Charentes;  la  deuxi^me,  a  une 
melancolique  qui  venait  de  la  Martinique ;  la  troisieme,  a 
une  bysterique  qui  Sbpeut-etre  eu  les  fifevres  en.  habitant 
la  Sologne;  la  quatrieme,  h  une  jeune  fille  qui  n’a, jamais 
habite  de  pays  a  fi^vre,  mais  quia  eu  des  accfes  vespe- 
raux  d’id6es  'de  persecution.  Les’  deux  autres,  du  plus 
grand  interet,  montrent  des  ace.es  deiirants  pendant 
un  acces  sans  fievre  mais  avec  hematozoaires  dans  le 
sang. 

Dans  une  seconde  partie,  I’auteur  etudie  I’alienation 
chronique  palndeenne,  forme  etudiee  dans  les  asiles ; 
ces  troubles  mentaux  sont  independants  des  acces. 

II  cite  les  memoires  de  Lemoine  et  Chaumier,  et  de 
Marandon  de  Montyel,  en  resume  les  observations  et 
apporte  quatre  observations  personnelles  de  persecutes 
hallucines,  ayant  eu  anterieurement  dans  leur  jeunesse 
des  fievres  paludeennes.  Le  r6le  pathogenique  du  palu¬ 
disme  ne  nous  paralt  pas  evident. 

Le  paludisme  peut-il  produire  la  paralysie  generale  ? 
En  dehors  des  observations  de  Marandon  de  Montyel, 
I’auteur  donne  une  observation  qu’il  qualifie  «  la  plus 
interessante  et  la  plus  complete  de  toutes  les  observa¬ 
tions  sur  le  sujet  »  ;  malgre  cet  interet,  sa  lecture  n’en- 
tralne  pas  la  conviction;  c’est  celle  d’un  paralytique 
general  banal,  chez  lequel  des  lesions banales  de  meningo- 
encephalo -my elite  ont  ete  trouvees.  L’examen  histolo- 
gique  que  donne  I’anteur  ne  permet  pas  d’affirmer 
I’action  de  I’infection  palndeenne.  Les  lesions  de  la 
moelle,  dit-il,  ne  sont  paaaussi  accentuees  que  celles  de 
la  moelle  des  paralytiques  generaux.  L’inflammation 
est  plus  intense  que  celle  qu’il  a  dejk  vue.  Ce  ne.sont 
pas  la  des  caracteres  distinctifs  suffisants,  car,  suivant 
les  cas,  les  moelles  des  paralytiques  generaux  pre- 
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sentent  des  alterations  diverses  et  d’intensite  varia¬ 
ble. 

Dans  un  cbapitre,  sous  le  titre  de  deiires  toxiques  et 
infectieux  du  paludisme,  I’anteur  etudie  des  deiires 
par  anto-intoxication  due  k  I’insuffisance  hepato-r^nale 
consecutive  an  paludisme  chronique.  Lk  encore,  nous 
sommes  surpris  de  ne  pas  trouver  le  nom  de  M.  Klippel 
qui,  le  premier,  a  decrit  ce  delire  et  en  a  etudie  la  patho- 
genie. 

Le  traitement  des  troubles  psychiques  de  I’impa- 
ludisme  est  expose  dans  les  dernieres  pages. 

Enfin,  I’auteur  termine  son  memoire,  qu’il  juge,  lui- 
meme,  le  travail  le  plus  complet  ecrit  sur  ce  sujet,  par 
des  considerations  generates  sur  «  I’interet  qu’il  yak 
prendre  des  observations  aussi  completes  que  possible, 
meme  lorsqu’elles  semblent  interessantes  et  banales  » , 

Malheureusement,  il  est  k  regretter  que  les  observa¬ 
tions  personnelles  et  completes  ne  soient  pas  plus 
nombreuses  dans  ce  memoire,  car  c’est  exclusivement 
des  observations  cliniques  bien  prises  et  des  constata- 
tions  anatomo-pathologiques  bien  interpretees  qui 
peuvent  servir  de  bases  aux  theories  pathogeniques  du 
deiire. 

Les  formes  deiirantes  precedant,  accompagnant, 
suivant  les  acces  de  paludisme,  les  formes  frustes  avec 
hematozoaires  dans  le  sang,  sont  admises  par  tons ;  les 
deiires  en  rapport  avec  les  auto-intoxications,  celles-ci 
etant  dues  a  des  lesions  organiques  creees  par  I’impa- 
Indisme,  sont  generalement  reconnues ;  leur  existence 
nous  parait  indiscutable.  Mais,  nous  considerons  qn’il 
est  difficile  d’admettre  aujourd’hui  que  le  fait,  pour  un 
delirant  persecute  ou  un  paralytique  general,  d’avoir  eu 
dans  sa  jeunesse  un  acces  d’impaludisme,  doive  faire 
considerer  cet  acces  comme  un  facteur  etiologique  im¬ 
portant. 

II  nous  semble  que  ni  la  clinique,  ni  I’anatomie 
pathdogique  n’autorisent,  au  moins  jusqu’a  present, 
cette  hypothese  pathogenique. 

Le  memoire  n°  3  intitule  :  Contribution  d  V etude 
des  nevroses  et  des  deiires  paroxystiques,  est  des  plus 
interessants  et  trks  bien  congu ;  il  est  tres  bien  ecrit. 

L’auteur  y  fait  un  paralieie  entre  I’accks  migraineux 
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et  Facets  ^pileptique.  Aprfes  un  historique  trfes  complet 
sur  la  patliog6nie  de  la  migraine,  il  en  fait  la  descrip¬ 
tion  Clinique,  puis  analyse  dans  des  chapitres  s4par4s, 
les  diff^rents  symptOmes  sensitifs,  sensoriels,  moteurs, 
paralytiques ,  psychiques ,  vaso-moteurs ,  s6cr6toires  et 
trophiques ;  aprfes  avoir  montr6  les  caract^res  g^n^raux 
de  la  migraine,  il  insiste  sur  les  combinaisons  et  en 
quelque  sorte  lAquivalence  de  la  migraine  et  de  lApi- 
lepsie. 

Il  fait  ensuite  un  ebapitre  trfes  int^ressant  d’^tiologie 
et  de  physiologie  pathologique,  et  conclut  en  ces  termes  : 

«  La  migraine  apparait  comme  un  syndrome  complexe 
quitraduit  Firritation  des  centres  nerveux  et  se  carac- 
t4rise  par  des  modifications  directes  on  reflexes  de  la 
sensibilite,  de  la  motricit^,  de  Fintelligence ;  la  pr6do- 
minence  de  certains  symptOmes  cree  des  syndromes 
sensoriels,  moteurs,  psychiques,  qu’une  analogie  symp- 
tomatique  4troite  rapproche  des  syndromes  analogues 
confondus  sous  le  nom  d’epilepsie. 

«  Des  pbSnomenes  gen4raux  caract^ristiques  s’ob- 
servent  dans  les  deux  cas  (aura,  paroxysme,  tor- 
peur,  etc.). 

«  Les  deux  affections  sont  he reditaires  ;  lesmigraineux 
naissent  souvent  d’epileptiques  et  r^ciproquement.  Elies 
se  relient  aux  m^mes  diatheses.  Les  m^mes  intoxica¬ 
tions  les  font  nattre.  Manifestations  d4gen(^ratives,  elles 
commencent  aux  memes  4ges  et  sont  susceptibles  des 
m^mes  transformations.  Chacun  de  leurs  symptOmes 
pent  apparaitre  d’une  fagon  isol4e,  de  telle  sorte  que  les 
troubles  psychiques  qui  sont  leur  Equivalent  rentrent 
dans  le  gTOVL])Q  psychoses  paroxystiques. 

«  Un  mEme  processus  irritatif  permet  de  comprendre 
la  genEse  et  Fevolution  deces  symptOmes. 

«  IsolEment,  telle  function  sensitive,  motrice  on  psy- 
chique  du  syndrome  migraineux  pent  apparaitre  dans 
le  cours  on  dans  Fintervalle  des  crises  Epileptiques. 
L’une  quelconque  de  ces  rnanifestations  pent  rester 
pendant  longtemps  la  seule  manifestation  de  Fune  on 
I’autre  nEvrose  :  e’est  ainsi  qu’un  migraineux,  issu 
d’Epileptiques,  prEsente  tardivement  des  crises  convul- 
sives  ;  par  un  phEnomEme  inverse,  FEpilepsie  pent 
disparaitre  et  les  symptEmes. migraineux  apparaitre. 
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«  II  semble  done  que  les  6tats  migrainenx  et  6pilep- 
tiques  appartiennent  a  nn  m^me  gronpe  d’affections 
nervenses,  celui  des  Epileptics.  » 

Tout  en  ne  partageaut  pas  complEtement  les  opinions 
dEfendues  par  I’anteur  sur  les  rapports  si  intimes  de 
I’Epilepsie  et  de  la  migraine,  la  Commission  a  reconnn 
tout  le  mErite  de  ce  travail  et  a  regrettE  I’absence  d’ob- 
servations  cliniques  personnelles  venant  Etayer  et  con¬ 
firmer  les  thEories  EnoncEes. 

Le  mE  moire  n°  4  a  pour  sujet :  Les  Incendiaires. 

L’auteur  a  fait  principalement  oeuvre  clinique,  et  a 
pris  lui-mEme  dans  son  service  les  observations  des 
malades  qui  avaient  mis  le  feu ;  il  a  EtudiE  ces  malades, 
a  chercbE  comment  cette  rEaction  dangereuse  avait  pu 
naitre  en  eux,  et  suivant  leur  Etat  mentel  il  les  a  classEs. 
C’est  ainsi  qu’il  nous  dEcrit  des  incendiaires  dEbiles, 
dEbiles  alcooliques,  dEbiles  Epileptiques,  dEbiles  alcoo- 
liques  et  Epileptiques,  dEbiles  dElirants,  dEbiles  obsE- 
dEs  et  impulsifs  alcooliques,  alcooliques  et  Epileptiques, 
des  pyromanes  persEcutEs,  hystEriques,  dEments,  idiots 
moraux. 

Puis,  dans  des  conclusions,  il  cbercbe  a  rEunir  ces 
aliEnEs  incendiaires  en  deux  groupes,  suivant  le  danger 
qu’ils ,  font  courir  4  la  sociEtE,  et,  suivant  le  traitement 
qu’on  doit  leur  imposer,  il  les  divise  en  dangereux 
dont  le  sEjour  a  I’asile  pent  Etre  limitE  et  en  aliEnEs 
tres  dangereux  qui  doivent  Etre  gardEs  a  I’asile  plus 
longtemps. 

Comme  on  le  voit,  c’est  un  travail  exclusivement 
clinique  sans  aucune  prEtention ;  peut-Etre  pourrait-on 
reprocher  a  I’auteur  un  pen  de  laisser-aller,  quelques 
nEgligences  de  style;  mais  les  observations  cliniques 
sont  personnelles,  completes  et  nombreuses.  LemEmoire 
a  done  paru  rEpondre  aux  conditions  exigEes  pour  I’ob- 
tention  du  prix. 

En  resumE,  votre  commission  vous  propose  de  dEcer- 
ner  le  prix  Esquirol  a  I’auteur  du  mEmoire  n®  4, 
M.  Grimbal,  et  d’accorder  uue  mention  trEs  honorable 
a  I’auteur  du  mEmoire  n®  3,  Contribution  a  V etude  des 
nevroses  et  des  delires  paroxystiques. 

M.  LB  Pbesidenx.  —  Messieurs,  conformEment  aux 
conclusions  ds  votre  Compaission,  le  prix  Esquirol  est 
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d6cern4  an  mdmoire  de  M.  Gimbal,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  m4decin-adjoint  de  I’asile  de  Pre- 
montr6  (Aisne).  IJne  mention  honorable  est  accord^e 
an  m^moire  de  M.  Edmond  Cornu,  interne  a  I’asile  de 
Bron,  pr^s  Lyon  (RbOne). 

iiloge  de  M.  Lunier. 

M.  LB  Sbcr:etaire  general  donne  lecture  de  I’^loge 
de  L.  Lunier,  ancien  inspecteur  general  dn  service  des 
ali4n6s,  et  ancien  president  de  la  Soci6t6  mMico-psycho- 
lo^ique.[(Voir  plus  baut,  p.  4.) 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures. 


Dupain. 
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JOUENAUX  ALLEMANDS 

IVeupologisehes  Centralblatt. 

Annee  1900. 

I.  —  Un  cas  curieux  d'aphasie  amnesique  transitoire ;  par 
le  D'  Hans  Gadden  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  rap-  , 
porte  I’observation  suivante  :  Un  menuisier  de  cinquante  et 
uu  ans,  sujet  depuis  longtemps  a  des  troubles  nerveux  tels  que 
cepbalalgie,  vertiges,  dysacousie,  diminution  del’acnite  visuelle, 
affaiblissement  de  la  memoire,  difficulty  de  trouver  immediate- 
ment  la  reponse  a  des  questions  tres  simples,  quelque  pen 
alcoolique,  mais  bon  ouvrier  neanmoins,  ne  pouvait,  faute  de 
credit,  acheter  le  bois  necessaire  pour  executer  une  commande. 
Ayant  sans  succes  demande  I’aide  d’un  parent,  il  boit  un  coup, 
rentre  agite,  dort  une  beure,  fait  une  fugue,  est  ramasse, 
conduit  a  I’hopital  ou  il  se  trouve  en  etat  d’aphasie. 

L’auteur  croit  pouToir  exclure  I’origine  alcoolique  ou  epilep- 
tique  de  I’affection,  et,  en  raison  de  I’intensite  de  la  cepbalalgie 
et  du  retrecissement  du  champ  visuel,  il  admet  I’hypotbese 
d’une  cc  migraine  opbtalmique  »,  affection  qui  se  complique 
souvent  d’aphasie.  Quelle  que  soit  I’espece  a  laquelle  appar- 
tienne  d’ailleurs  cette  aphasie,  I’auteur  signale  des  particula- 
rites  ncin  encore  decrites  dans  la  litterature  speciale.  Elies 
consistent  en  ce  que  le  malade  pouvait  prononcer  les  mots  des 
qu’on  lui  en  avait  dit  la  premiere  lettre,  et  en  ce  qu’il  ne  pou¬ 
vait  les  lire  que  si  on  tra9ait,  ou  si  on  nommait  devant  lui  la 
lettre  initiale.  La  presentation  de  la  lettre  initiale  tracee 
d’avance  ne  lui  etait  d’aucun  secours.  Get  etat  ne  dura  que 
quatre  jours. 

La  disparition  rapide  de  I’aphasie,  coincidant  avec  celle  de 
la  cepbalalgie,  de  I’angoisse,  et  avec  le  retour  de  la  memoire  et 
de  la  faculty  d’attention,  prouve  qu’elle  ytait  conditionnee  par 
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la  perhe  de  la  memoire  et  de  I’attention.  Cette  perte  de  la 
facolte  d’attention  ne  peut  guere  etre  localisee  dans  I’encephale 
€t  doit  plntot  etre  imputee  a  une  alteration  generale  (vaso- 
motrice)  du  systeme  nerveux  central.  II  s’agissait,  d’apres 
I’auteur,  d’une  forme  legere  de  I’aphasie  amnesique  transitoire. 

II.  —  La  myotonie  est  une  affection  due  a  dee  troubles  de 
nutrition  ;  par  le  professeur  Bechterew  (numero  de  fevrier),  — 
Apres  avoir  constate  que  les  troubles  moteurs  de  la  myotonie 
ne  sont  pas  limites  aux  mouvements  volontaires,  mais  s’obser- 
vent  aussi  dans  les  mouvements  reflexes  ou  provoques  niecani- 
quement,  chaque  fois  que  ceux-ci  atteignent  a  un  degre  exi- 
geant  une  forte  contraction,  I’auteur  estime  que  ces  troubles 
sont  imputables,  non  a  une  lesion  fonctionnelle  des  centres 
nerveux,  mais  a  des  alterations  directes  des  muscles  et  des 
appareils  nerveux  qu’ils  renferment.  Les  cas  de  myotonie 
acquise,  ainsi  que  les  ameliorations  et  les  gueris.ons  observees, 
ne  permetfcent  pas  d’admettre  I’bypotbese  d’une  anomalie  de 
developpement  du  tissu  musculaire.  D’autre  part,  les  analyses 
d’ urine  et  les  resultats  des  traitements  ayant  pour  but  d’activer 
les  echanges  organiques,  autorisent  I’hypotbese  d’un  trouble  de 
ces  echanges.  Moltchaw,  Wersilow  et  I’auteur  ont  analyse  les 
urines  chez  les  myotoniques,  et  leurs  analyses  indiquent  toutes 
une  diminution  de  I’uree  et  une  augmentation  de  creatinine  et 
des  composes  de  sarcine.  L’auteur  a  observe  la  cessation  des 
accidents  avec  le  retour  a  une  composition  normale  de  I’urine. 

Chez  un  medecin,  les  accidents  myotoniques  coincidaient 
avec  des  accidents  goutteux,  ce  qui  confirme  encore  I’auteur 
dans  sa  croyance  a  un  trouble  des  echanges  nutritifs  qui  aurait 
pour  consequence  la  production,  dans  les  tissus,  de  substances 
toxiques.  l^a  maladie -serait  congenitale  ou  acquise,  selon  que 
I’intoxication  aurait  lieu  pendant  la  vie  intra-uterine  ou  apres 
lanaissance.  Conformement  a  cette  theorie,  I’auteur  a  employe,, 
non  sails  succes,  une  medication  ayant  pour  but  d’activer  les 
echanges  nutritifs :  gymnastique,  massage,  bains  tiedes,  eau  de 
Vichy,  iodure  de  potassium,  antipyrine. 

III.  —  Du  ffhenomene  de  Westphal-Piltz ^  dit  phenomene 
reflexe  paradoxal  de  la  pupille',  par  le  C  Antal  (numero  de 
fevrier).  —  Westphal  signale  dans  le  n°  4  du  Neurolog.  Cen- 
tralblatt  de  I’annee  1899,  un  nouveau  phenomene  pupillaire, 
consistant  en  ce  que  dans  les  cas  d’immobilite  pupillaire  (tabes, 
paralysie  generale),  les  pupilles  paraissaient  retrecies  et  se 
dilataient  nialgre  I’actiou  de  la  lumiere,  quand  apres  avoir  par 
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pinceraent  fixe  I’une  centre  I’autre  les  deux  paupieres,  on  les 
ecartait  ensuite. 

Plus  tard,  il  obserTa.la  meme  reaction  chez  des  sujets  bien 
portants. 

D’autre  part,  Piltz,  dans  le  n°  6  du  meme  journal  (1893),  a 
decrit  un  reflexe  pupillaire  paradoxal  ou  inyerse,  cousistant  en 
ce  que  les  paupieres  etant  ecartees  avec  les  doigts,  le  sujet  en 
observation  ayant  regu  I’ordre  de  faire  des  efforts  pour  clore  les 
yeux,;  le  meme  phenomene  que  ci-dessus  se  produisait,  e’est-a- 
dire,  d’abord  du  retrecissement  et  ensuite,  malgre  un  fort  eclai- 
rage,  de  la  dilatation  des  pupilles.  Ce  phenomene,  Piltz  I’aurait 
observe  aussi  bien  a  I’etat  normal  que  dans  les  cas  d’immobilite- 
des  pupilles.  Mingazzini,  dans  le  n®  11  du  journal,  fait  obser¬ 
ver  que  le  fait  etait  connu  depuis  longtemps,  et  signals  par 
Galassi;  il  en  donne  meme.Pexplication  anatomique. 

En  raison  de  I’importance  des  phenomenes  pupillaires,  I’aur 
teur  fit  sur  celui  qui  nous  occupe  des  recherches  chez  cinq  per- 
sonnes  bien  portantes  et  chez  quarante-trois  autres  atteintes 
d’affections  nerveuses  variees.  Les  conclusions  de  ses  recher¬ 
ches  sont  les  suivantes : 

1"  Le  phenomene  decrit  par  Piltz,  apres  ecartement  des 
paupieres,  s’obtient  plus  facilement  que  celui  decrit  par  West- 
phal  apres  pincement  des  paupieres  ; 

2°  Le  phenomene  pupillaire  de  Westphal-Piltz  pent  aussi 
bien  s’observer  comme  signe  prodromique,  alors  que  la  reaction 
,a  la  lumiere  est  encore  normale,  que  comme  signe  tardif,  alors 
que  la  pupille  ne  reagitplus  a  la  lumike  et  a  I’accommodation. 

Danstous  les  cas,  il  est  produit  par  Taction  synergiquede 
Torbiculaire  et  du  sphincter  de  I’iris. 

L’action  synergique  de  Tiris  deviendrait  preponderante,  et 
se  produirait  encore  alors  meme  que  I’influence  directs  de  la 
lumiere  ne  pourrait  plus  la  provoquer. 

IV.  —  Symptomes  ohjectifs  de  Vhyperesthesie  et  de  I'anes- 
thesie  locale,  dans  les  nevroses  traumatiques  et  dans  Vhysterie  j 
par  le  D''  Bechterew  (numero  de  mars).  —  L’auteur  souligne 
I’importance  de  ces  symptomes  pour  decouvrir  la  simulation; 
ils  lui  ont  permis  souvent  d’affirmer  chez  des  militaires  la 
realite  de  la  nevrose. 

Ces  signes  objectifs  sont  nombreux,  on  les  provoque  par  une 
proision  sur  la  region  indiquee  comme  hyperesthesiee  ;  on 
observe  ainsi  non  seulement  Tacceleration  des  mouvements  du 
coeur  signalee  par  Markoff,  mais  encore  Tacceleration  du  pouls, 
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des  changements  de  la  courbe  spbygmographique  et  de  la  dila¬ 
tation  pupillaire.  Ce  dernier  symptome  est  d’autant  plus  pre- 
cieux  qu’on  peut,  d’une  part,  le  constater  sans  instrument  spe¬ 
cial,  et,  d’autre  part,  I’etablir  numeriquement  avec  le  compas 
de  Weber  et  le  reproduire  par  la  [pbotographie.  Dans  certains 
cas,  la  pression  sur  I’espace  byperestbesie  produit  une  reaction 
vaso-motrice  avec  afflux  du  sang  vers  la  face,  surtout  si 
rhyperestbesie  a  son  siege  a  la  tete.  On  observe  aussi  des 
troubles  respiratoires  et  Taugmentation  des  reflexes.  Ces  symp- 
tomes  a  peu  pres  constants,  permettent  done  le  diagnostic  de 
I’byperestbesie  au  moyen  des  signes  objectifs.  On  peut  en  dire 
autant  de  I’anestbesie.  Dans  ce  cas,  les  reflexes  cutanes  sont 
diminues  du  cote  atteint,  et  les  excitations  douloureuses  du 
cote  sain  se  traduisent  par  des  ebangements  plus  accent  ues  de 
I’activite  cardiaque,  de  la  respiration  et  de  I’etat  des  pupilles. 
Ces  epreuves  ne  sont  concluantes  que  lorsqu’elles  donnent  un 
resultat  positif.  Enfln  I’bemianestbesie  est  accompagnee  gene- 
ralement  de  spasmes  des  vaisseaux  peripberiques,  d’ou  diffe¬ 
rence  de  temperature  et  de  reaction  vaso-motrice  dans  les  par¬ 
ties  interessees.  Dans  les  cas  douteux,  la  reeberebe  de  tons  les 
signes  mentionnes  permet  d’etablir  s’il  y  a,  oui  ou  non,  simu¬ 
lation.  Cette,  metbode  n’exclut  pas  d’ailleurs  I’emploi  des 
autres  precedes,  notamment  celui  de  Goldscbeider. 

V. ; —  ReJLexe  scapulo-Jiumeral ;  par  le  D''  Beebterew  (num  ero 
de  mars) .  —  L’etude  des  reflexes  est  precieuse  pour  la  localisa¬ 
tion  des  affections  nerveuses  ;  mais  le  nombre  en  est  plus  grand 
pour  les  parties  inferieures  de  la  moelle,  sans  compter  que  les 
reflexes  de  la  partie  superieure  manquent  de  Constance.  Dans 
ces  conditions,  le  reflexe  que  I’auteur  appelle  scapulo-bumeral 
et  qui  a  son  siege  a  la  partie  superieure  du  tronc,  merite, 
d’apres  lui,  deretenir  Pattention.  11  s’obtient  par  la  percussion 
du  bord  interne  de  I’omoplate,  au-dessous  de  Tangle  interieur 
de  cet  os ;  il  provoque  Padduction  et  parfois  une  legere  rota¬ 
tion  en  debors  de  Pbumerus,.et  meme,  en  s’etendant  au  deltoid* 
et  aux  fleebisseurs,  I’abduction  du  bras  avec  flexion  legere  du 
coude.  II  correspond  approximativement  au  renflement  cervi¬ 
cal  de  la  moelle.  L’absence  de  ce  reflexe  des  deux  cotes,  avec 
persistance'  ou  exageration  des  autres  reflexes  des  extremites 
superieures,  merite  done  d’etre  prise  en  consideration;  quant 
a  sa  diminution  ou  sa  disparition  d’un  seul  cote,  elle  a  toujours 
une  signification'  patbologique .  Ce  reflexe  a  toujours  fait 
defaut  dans  la  poliomyelite  et  dans  les  formes  spinales  de 
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I’atropliie  musculaire  progressive,  quand  les  muscles  de  I’epaiile 
etaient  alteints,  ainsi  que  dans  les  nevrites  etendues  a  la  region 
de  I’epaule.  Dans  Patropliie  musculaire,  la  diminution  dii 
reflexe  est  proportionnelle  au  degre  de  dystropliie  musculaire 
de  I’epaule;  elle  existe  aussi  dans  I’affection  decrite  par  I’an- 
teur  sous  le  nom  de  cc  raidenr  de  la  colonne  vert^brale.  » 

Dans  les  cas  d’hemiparesie  ou  d’hemiplegie  d’origine  ciu-e- 
brale  avec  atropbie  des  muscles  de  I’epaule,  le  reflexe  est  con- 
siderablement  augmente.  Pour  le  diagnostic  differentiel  des 
atrophies  de  la  region  scapulaire  d’origine  cerebrale,  spinale  on 
nevritique,  le  reflexe  scapulo-humeral  pent  done  etre  d’nn 
grand  secours. 

VI.  —  J6tat  crepusculaire  avec  amnhie  aprh  une  legere 
commotion  cerebrale-^  par  le  D''  Klink  (nnmero  de  mars).  ^ 
Rappelant  rautoobservation  du  I)''  hTacke  qui,  apres  avoir 
re9u  a  la  figure  un  coup  de  poing  d’un  aliene,  perdit  connais- 
sance,  mais  reprit,  apres  quelques  secondes,  sa  tournee  medicale, 
fit  des  ordonnances,  parla  aux  malades,  mais  n’eut  plus  tard 
aucun  souvenir  des  quinze  ou  vingt  minutes  ecoulees  apres  la 
violence  subie,  I’auteur  rapporte  un  cas  analogue  d’amnesie 
passagere  chez  une  infirmiere  tombee  d’une  hauteur  de  1™5U. 
Apres  cette  chute  elle  repondit  au  medecin,  s’alita  sur  son 
ordre,  et,  comine  on  lui  appliquait  une  vessie  de  glace  snr  la 
tete,  s’etonna  tout  a  coup  de  se  trouver  au  lit,  ne  se  souvenait 
plus  des  faits  passes  depuis  vingt  minutes,  mais  gardait  le 
souvenir  des  faits  passes  avant  sa  chute.  L’auteur  exclut  tout'e 
hypothese  d’hysterie,  d’epilepsie,  etc.  II  s’agit,  comme  dansle 
cas  de  !Nacke,  d’un  etat  crepusculaire  a  la  suite  d’une  commo¬ 
tion  cerebrale  legere.  Le  fait  que,  pendant  cet  etat  crepuscu¬ 
laire,  des  actes  compliques  peuvent  etre  executes  comme  dans 
I’etat  crepusimlaire  d’origino  epileptique,  a  une  grande  impor¬ 
tance  medico-legale.  D'apres  I’auteur,  ces  etats  sont  peut-etre 
plus  frcqueiits  qu’on  ne  croit,  mais  peuyept  passer  inaper9ns, 
parce  quo,  d’une  part,  le  medecin  n’egt  appele  aupres  du  malade 
que  lorsqu’ilsiont.  deja  disparn,  et  que,  d’r.utre  part,  le  malado 
qui  n’a  garde  aacumsouvenir  des-'actes  executes,  n’ajias  semble 
a  I’entourage:  setcomporter  d’une  hianiere  extraordinaire. 

Yll.  —  Le  Dormioi^  par  Ic  D*'  Ernest  Schulze  (numcro  de 
mars).  —  Le  dormiol,  qui  iost  up  ctfmposc  de  chloral  et  do 
dimethyl-ethyl-carbin'ol,  a  les  effets  therapeutlquos  du  chloral 
sans  ses  effets  toxiques.  L’nuteur  I'p  employe  chez  soixante 
malades,  en  solution  etieiii-eapsules  dq  p,5t)  centigrammes.  11 
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a  renonce  aux  injections  hypoderniiques  qui  produisent  des 
phenomenes  d’irritation.  Un  sommeil  de  cinq,  sept,  bait  heures, 
se  produit  une  heure  ou  menietrente  minutes  apres  I’ingestion. 
Dans  les  cas  de  manie  ou  d’agitation,  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  I’efEet  ne  se  produit  pas,  comme  cela  s’observe  aussi  pour 
les  autres  bypnotiques.  Dans  I’agitation  epileptique  le  medica¬ 
ment,  pris  au  besoin  en  lavement,  a  ete  infidMe  ;  c’est  dans  les 
etats  de  melancolie,  de  depression,  d’hypocondrie  que  Taction  est 
la  plus  constante.  La  dose  varie  de  0,75  centigrammes  a  3 gram¬ 
mes,  elle  ne  cause  aucun  trouble,  et  quelquefois  on  constate  meme 
une  augmentation  d’appetit.  L’accoutumance  n’a  pas  ete 
constatee,  et  Teffet  de  la  medication  ne  s’etend  pas  a  la  unit 
suivante.  L’action  est  a  pen  pres  analogue  a:  celle  des  autres 
bypnotiques,  notamment  du  trional .  Le  dormiol  a  bien  agi 
dans  des  cas  oii  le  trional  etait  reste  sans  effet,  mais  la  recL 
proque  a  ete  constatee  aussi.  En  somme,  la  manie  et  la  para¬ 
lysie  generale  exceptees,  le  dormiol  est,  d’apres  I’auteur,  un 
bypnotique  pratique  et  assez  sur  pour  les  alienes,  et  appele  a 
rendre  aussi  des  services  en  debors  des  asiles. 

VIII.  —  Traitement  de  Ve'pilepsie-,  par  le  D’’  Kotbe 
(numero  de  mars).  —  Depuis  treize  ans,  Tauteur  a  recueilli 
quaraute-sept  observations  d’epileptiques  dans  la  clientele  aisee. 
Les  malades  non  alienes  avaient  de  dix-sept  a  trente-neuf  ans. 
II  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  ; 

1®  II  n’y  a  pas  de  specifique  de  Tepilepsie  idiopatbique.  Le 
traitement  consiste  dans  Temploi  metbodique  de  precedes 
varies  ; 

2“  ll  doit  etre  installe  des  que  le  diagnostic  est  etabli,  et 
durer  un  a  deux  ans,  et  etre  suivi  d’une  hygiene  appropriee; 

3“  La  cure  doit  avoir  lieu  autant  que  possible  dans  un  ins- 
titut  special  et  dans  des  conditions  climateriques  favorables ; 

4“  L’institution  du  traitement  doit  etre  precedee  d’une  obser¬ 
vation  clinique  minutieuse,  qui  doit  servir  de  base  a  la  regie- 
mentation  du  genre  de  vie  au  point  de  vue  psycbique,  moteur 
et  vegetatif ; 

5®  II  faut  s’occuper  tout  specialement  de  conditions  du 
sommeil  et  du  repos  au  lit ; 

6®  La  reglementation  du  regime,  par  son  influence  sur  les 
fonctions  v%etatives  de  Torganisme,  a  une  grande  importance. 

7®  II  faut  supprimer  les  actions  brusques  sur  Tappareil 
cutane;  Tbydrotberapie  sera  reduite  a  des  lotions  ou  des  bains 
tiedes ;  -  - 
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8®  L’electrotJberapie  doit  etre  ecartee ; 

9®  Comme  medication  interne ,  les  bromures  donnent  les 
meilleurs  resultatg ; 

10®  Parmi  les  nouveaux  composes,  la  bromipine  (brome  en 
solution  dans  I’huile  de  sesame  a  10  p.  100),  recemment  etu- 
diee  par  Wintermitz,  a  surtout  une  action  puissante  et  durable. 
Ce  medicament  ne  produit  pas  d’accidents  de  bromisme,  arrete 
les  crises  a  la  dose  de  15  a  40  grammes,  et  exerce  une  action 
favorable  sur  I’etat  psycbique  et  intellectuel ; 

11®  En  cas  de  repugnance  et  dans  I’etat  epileptique,  la  bro¬ 
mipine  se  prend  en  lavements  (15  a  40  grammes) ; 

12°  Pour  les  refractaires  et  les  intolerants  vis-a-vis^  dn 
brome,  Flecbsig  donne  pendant  six  semaines  des  doses  crois- 
santes  d’opium,  0.15  a  1  gramme,  et  ensuite  des  doses  elevees 
de  bromure.  Dans  ce  cas,  il  faut  surveiller  de  pres  la  medi¬ 
cation. 

Ce  traitement  de  Flecbsig  a  valu  trois  succes  a  1’ auteur,  qui 
y  a  renonce  depuis  qu'il  emploie  la  bromipine.  II  a  remarque 
que  I’alitement  reclame  par  Flecbsig  donne  de  bons  resultats 
meme  sans  opium,  aussi  estime-t-il  avec  Werda  que  I’alitement 
et  I’eloignement  de  toute  excitation  psycbique  sont  des  facteurs 
de  premiere  importance. 

II  a,  en  raison  de  ses  observations,  adopte  la  metbode  sui- 
vante  : 

II  soumet  tout  cas  d’epilepsie  recent  ou  ancien,  grave  on 
leger,  a  un  alitement  de  plusieurs  semaines,  interrompu  seule- 
ment  par  deux  bains  tiMes  par  semaine.  Le  regime  est  fixe 
d’apres  les  indications  qui  precedent,  et  la  medication  n’est 
instituee  qu’apres  plusieurs  semaines  d’alitement,  a  Toccasion 
d’unecrise.  De  la  dose  de  7  grammes  de  bromipine  par  voie 
rectale,  on  arrive  progressivement,  en  six  ou  sept  semaines,  a 
celle  de  30  ou  40  grammes,  qui  est  suffisaute  pour  supprimer 
1^  crises  et  les  accidents  psycbiques.  Cette  dose  est  maintenue 
pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  Ton  revient  en  six  ou  sept 
semaines  a  la  dose  initiale.  Ce  traitement,  qui  dure  a  peu  pres 
trois  mois,  est  repris  plusieurs  fois  s’il  le  faut ;  mais  sans  I’ali- 
tement  prealable. 

Avec  cette  metbode,  I’auteur  a  eu  des  succes  jusqu’alors  a 
lui  inconnus,  qu’il  attribue  surtout  a  la  rigueur  de  la  metbode 
et  a  la  longue  duree  de  la  medication. 

IX.  —  De  la  maladie  de  Basedow  j  par  le  D'  Popoff  (nu- 
mero  d’avril).  —  Si  les  epistaxis  sont  un  syraptome  banal  de 
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cette  maladie,  les  heniorragies  des  autres  organes  sont  moina 
frequentes ;  c’est  a  peine  s’il  en  est  fait  mention  par  des  auteurs 
tels  que  :  Grasset,  Charcot,  Bouchard,  Brissaudj  Eiohhorst^ 
Oppenheim  et  Striimpell.  Depuis  quatre  ans,  I'auteur  a  ob- 
serre'  sept  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  predominance  dti 
symptome  hemorragie.  II  rapporte  deux  de  ces  cas. 

Dans  le  premier,  avec  les  symptomes  classiques,  il  observa 
en  outre -des  erosions  saignantes  des  levres,  un  etat  sanguino- 
lent  des  gencives,  des  epistaxis,  des  hemorragies  uterines  repe- 
tees,  en  I’absence  de  toute  affection  des  organes  genitaux. 

Dans  le  second  cas,  en  I’absence  d’exophtalmie  et  de  goitre, 
I’auteur  fut  mis  sur  la  voie  du  diagnostic. par  des  epistaxis,;5et 
par  des  pertes  de  stog  repetees  par  I’uterus,  sans  qu’il  y  ejit 
lesion  de  cet  organe. 

L’absence  de  goitre  n’etait  d’aiUeurs  qu’apparente,  puisque 
la  palpation  et  I’inspection  minutieuse  faisaient  constater  une 
hypertrophie  du  corps  thyroide. 

La  constatation  des  hemorragies  comme  celles  qui  viennent 
d’etre  mentionnees,  peut,  d’apres  I’auteur  ,  devenir  un  signe 
precieux  pour  le  diagnostic  de  certaines  formes'  frustes  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  qui,  comme  on  sait,  debutent  souvent-par 
des  symptomes  de  second  ordre,  pour  ne  presenter  que  plus 
tard  les  signes  caracteristiques  (palpitations  cardiaques, 
exophtalmie,  goitre) . 

X.  —  Contribution  a  Vetude  de  la  psychose  de  Korsahow). 
par  le  D”  Lukerath-(numero  d’avril). —  C’est  a  Korsakow 
querevient  le  merite  d’ avoir  signaleiet  decrit  les  troubles  psy-  ', 
chiques  de  la  nevrite  multiple.  Ses  observations  datent  de  188(L 
et  1890.  D’apres  lui,  ce  sont  tantot  les  troubles  nevritiques,". 
tantot  les  troubles  psychiques  qui  predominent,  mais  les  uns  ¬ 
et  les  autres  coexistent  toujours. 

Les  troubles  psychiques  affecteraient  trois  formes  :  faiblesse 
irritable  de  tout  1’ organisms '  psychique,  forme  particuliere  de 
confusion,  ou,  enfin,  amnesie  pure. 

Aujourd’hui,  on  n’admet  plus  avec  Korsakow  que  la  nevrite 
est  une  condition  sine  qua  non  de  ^  la  psychose.  Tiling  a  vu . 
celle-ci  naitre  a  la  suite  de  la  senilite  ou  d’un  traumatisme  cra- 
nien,  et,  depuis -1890,  on  a  publie  un  certain  nombre  d’observa-, 
tions  de  psychose  de  Korsakow  sans  nevrite.  L’auteur  rapporte 
deux  cas,  ayant  evolue  tous  deux  avec  troubles  speciaux  de  la 
memoire,  sans^qu’il  y  eut  nevrite  dans  I’un  des  deux  an  moins. 

Dans  ce  dernier- cas,  il  s’ agissait  d’un  homme  de  trente-six 


120 


REVUE  DES  JOURNAUX  DB  M^IDECINE 


ans,  alcoolique,  ayant  eu  quatre  aus  auparavant  la  fievre  ty- 
phoide,  et  presentant  en  1899  des  vomissements,  de  la  fievre^ 
de  la  faiblesse,  du  decubitus  et  de  la  perte  de  la  memoire,  sans 
aucun  signe  de  nevrite.  La  lesion  de  la  memoire  presentait 
cela  de  particulier  que  le  malade  pouvait  sans  difficulte  parlei- 
de  sa  vie  passee,  executer  des  calculs  compliques,  mais  ne  se 
rappelait  pas,  d’une  seconds  a  Tautre,  le  nom  des  personnes, 
I’endroit  on  il  etait,  et,  immMiatement  apres  le  repas,  ne  savait 
plus  qu’il  venait  de  manger. 

L’autre  cas  concernait  un  pharmacien  de  quarante-oiiiq  ans 
qui  presentait  les  memes  troubles  caracteristiques  de  la  me¬ 
moire,  et,  comme  signes  somatiques,  de  I’inegalite  pupillaire,: 
du  tremblement  des  mains  et  de  la  langue,’  de  Taugmentation 
des  reflexes.  II  y  aurait  done  eu  la  des  signes  de  nevrite  qui, 
selon  Korsakow,  peuvent  facilement  passer  inaper9us. 

Tiling  compare  ces  troubles  de  la  memoire  a  ceux  que  lesl 
auteurs  fraD9ais  signalent  chez  les  alcooliques,  et  qui  vont 
depuis  une  amnesie  legere  jusqu’a  I’incapaeite  d’enregistrer  le 
moindre  souvenir.  t)n  pent  aussi  rappeler  a  cette  occasion 
I’amnesio  des  vieillards,  tout  le  monde  salt  combien  ceux-ci 
aiment  a  parler  des  faits  de  leur  jeunesse,  alors  que  les  faits’ 
recents  leur  ecbiappent. 

Un  pareil  trouble  de  la  memoire' doit  evidemment  amener 
des  illusions  de  souvenir ;  mais  I’auteur  explique  moins  bien 
comment  il  pent  mener  a  des  idees  delirantes  ainsi  que  le  vent 
Korsakow.  Les  impressions  sont  si  mal  flxees  par  la  memoire, 
qu’une  pareille  transformation  parait  peu  probable.  Comme  le 
tonneau  des  Danai'des,  la  memoire  de  ces  malades  perd  d’un 
cote  ce  qu’elle  re9oit  de  I’autre  et  une  pareille  incapacite  d’ as¬ 
similation  psycMque  doit,  a  la  longue,  amener  un  certain  degre 
de  demence. 

La  psychose  de  Korsakow,  estime  I’auteur,  n’est  pas  une 
maladie  tres  frequents ;  il  est  etabli  aujourd’hui  qu’elle  pent 
evoluer  sans  nevrite  et  qu’on  I’observe  aussi  chez  des  gens 
exempts  d’alcoolisme,  a  la  suite  de  maladies  infectieuses,  de 
traumatismes  craniens,  de  tumeurs  c4rebrales;  mais  e’est  chez 
les  alcooliques  qu’elle  s’observe  le  plus  souvent,  et  e’est  chez 
eux  que  le  pronostic  a  un  caractere  particulierement  grave, 
alors  que  dans  les  autres  cas  I’affection  pent  s’amender  et  meme 
se  terminer  par  la  guerison. 

XI.  —  Quelques  remarques  sur  les  signes  ohjectijs  de  I’hy- 
pfiresthesie  et  de  I’anesthesie,  dans  les  neuroses  traumatiques ; 
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par  le  D'  Bechterew  (nutnero  de  mai).  —  L’auteur  a  deja 
signale  dans  le  numero  de  mars  les  spasmes  vasculaires  peri- 
pheriques  dans  les  anesthesies  liees  a  la  nevrose  traumatique. 

II  insiste  sur  I’iraportance  qu’il  y  a  a  prendre  la  temperature 
peripherique  a  des  endroits  symetriques. 

La  difference  est  souvent  sensible  meme  au  toucher.  Parfoia 
on  observe  des  differences  appreciables  de  la  transpiration; 
d’autresfois  des  changements  dans  la  contractilite  des  muscles 
volontaires.  II  conclut  enfin  que  I’hyperesthesie  et  I’anesthesie 
des  nevroses  traumatiques  se  revelera  generalement  par  les 
reflexes  que  produira  I’irritation  de  la  zone  affectee,  soit  sur 
I’activite  cardiaque,  sur  la  frequence  ou  la  profondeur  de  la 
respiration,  sur  I’etat  des  pupilles ;  ou  bien  encore  par  lea 
modiflcations  quantitatives  des  reflexes  cutanes,  des  reactions 
vaso-motrices,  de  la  temperature  peripheriques,  de  la  transpi¬ 
ration  du  cote  atteint ;  soit  enfin  par  des  modifications  de  con¬ 
tractilite  des  muscles  volontaires.  L’absence  de  ces  signes  ne 
permettrait  pas  cependant  de  conclure  ipso  facto  a  la  simu¬ 
lation. 

XII.  —  Un  cas  d'echolalie.  Conti'ibution  a  Vetude  des 
atrophies  localise'es par  le  Lipmann  (numero  de  mai).  — 
L’auteur  rapporte  une  observation  de  demence  senile  avec 
echolalie,  avec  confirmation  par  I’autopsie  du  diagnostic  d’atro- 
phie  du  lobe  temporal  gauche. 

II  s’agit  d’une  femme  de  soixante-quatorze  ans  presentant^ 
au  point  de  vue  special  de  la  fonction  du  langage,  d’abord 
cette  forme  d’echolalie  attenuee  qui  consiste  a  reproduire  sur  le 
ton  de  I’interrogation  la  question  posee,  pour  ne  donner  qu’en- 
suite  une  reponse  juste.  Deux  mois  plus  tard,  cette  faculte  de 
donner  quelques  reponses  justes  avait  disparu,  et  les  questions 
posees  a  la  malade  etaient  repetees  par  elle,  non  plus  sur  le 
ton  de  I’interrogation,  mais  d’une  maniere  automatique.  Le 
langage  spontane  avait  disparu,  et  I'etat  mental  special  ren- 
dait  impossible  I’epreuve  de  la  lecture  et  de  I’ecriture. 

II  y  avait  done  la  le  symptome  principal  de  I’aphasie  senso- 
rielle  transcorticale  de  Wernike,  comprehension  des  mots  sans 
comprehension  de  leur  signification.  Se  basant  sur  ce  symp¬ 
tome  et  sur  des  observations  analogues  de  Pick,  I’auteur  dia- 
gnostiqua  une  atrophie  cerebrale,  atteignant  avec  une  intensite 
speciale  le  lobe  temporal  gauche,  I’histoire  clinique  lui  ay  ant 
permis  d’eearter  I’hypothese  d’un  foyer  cerebral.  L’autopsie, 
ayant  confirme  le  diagnostic,  prouve  que  Pick  a,  avec  raison. 


122 


EEVDB  DBS  JOURNAUX  DB  M^iDEOINB 


explique  I’aphasie  sensorielle  transcorticale  par  une  atrophie 
du  lobe  temporal  gauche. 

II  ne  faut  pas  confondre,  dit  I’auteur,  la  faculte  de  r4petef. 
les  mots,  avec  I’echolalie  :  ce  qui  distingue  cette  derniere,  c’est 
son  caractere  obligatoire.  L’4cholalie  suit  la  voie  la  plus 
ancienne  du  langage  articule ;  I’enfant  riep^te  les  mots  bien 
ayant  de  les  comprendre,  et  il  semble  que  cette  Toie,  la  plus' 
simple  et  la  plus  ancienne,  soit  m4nagee  le  plus  longtemps  dans 
les  atrophies  s6niles  du  lobe  temporal. 

L'auteur  reprend  aussi,  pour  la  discuter,  une  observation 
publiee  par  Dejerine  et  S4rieux  (Surdite  verbale  pure.  Rev.  de 
psych.,  1898).  Pour  lui,  il  ne  s’agit  pas  la  d’un  cas  de  surdite 
verbale  pure,  comparable  aux  cas  d’aphasie  sensorielle  tran's- 
corticale  de  Wernike  et  de  Lichtstein,  mais  d’une  aphonie 
sensorielle  transcorticale  avec  troubles  legers  de  la  parole,  ds 
Teeriture  et  de  la  lecture.  Le  cas  se  rattache  a  ceux  de  Pick, 
de  Bischoff  et  de  I’auteur,  a  la  fois  par  I’anatomie  patholo^- 
gique  (atrophie  des  deux  lobes  temporaux)  et  par  la  sympto- 
matologie  (comprehension  purement  auditive  du  mot,  avec 
perte  de  la  comprehension  de  sa  signification). 

L’auteur  conclut  qu’on  n’observe  I’echolalie  automatiquS’ 
avec  le  caractere  accuse  qu’il  a  constate,  ainsi  que  Pick,  que' 
lorsque,  en  dehors  du  lobe  temporal,  d’autres  parties  de  I’he'r 
misphere  gauche  sont  egalement  atrophiees ;  car  le  phcnomene' 
coexists  avec  un  affaiblissement  psychique  accentue.  Tant  qu’il 
y  a  un  reste  d’activite  psychique,  le  reflexe  de  I’echo  est  inhib6, 
et  il  ne  se  produit  pas  sans  un  certain  degre  de  cecite  mentaie'. 
Ce  n’est  qu’apres  obstruction  de  toutes  les  voies  du  centre  mo- 
teur  du  langage,  que  les  excitations,  ne  pouvant  plus  susciter 
aucune  comprehension,  suivent  la  voie  la  plus  ancienne  de  la 
region  affectee  au  langage  articule,  et  sont  repetees  automati- 
quement,  sous  forme  d’echo. 

Un  processus  atrophique,  limits  a  la  region  temporale, 
s’observe  rarement,  aussi  I’auteur  a-t-il  constate,  ainsi  que 
Pick,  dans  les  cas  d’echolalie,  une  atrophie  generals  du  cerveau, 
ou  pour  le  moins  de  I’hemisphere  gauche.  Dans  le  cas  de  Deje¬ 
rine,  le  cerveau,  sauf  les  lobes  temporaux,  etait  intact,  d’ofi 
rabsence  d’echolalie  automatique. 

L’auteur  estime  qu’en  1’ absence  de  foyer  cerebral  et  de 
symptomes  de  paralysis,  les  troubles  du  langage,  coincidant 
avec  un  affaiblissement  intellectuel,  permettent  de  penser  a  des' 
atrophies  locales.  Par  contre,  I’hypothese  de  I’atrophie  ne  peut' 
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etie  rejetee,  parce  qu’il  existerait  des  phenomenes  paralytiques 
sans  troubles  psychiques. 

XIII.  —  Du  rejlexe  scapulo-Jiumeral ;  par  le  Haenel 
(numero  de  mai).  —  Etudiant  le  reflexe  humeral,  recemment 
signale  par  Bechterew,  comme  ayant  une  signification  pour  le 
diagnostic  des  affections  de  la  partie  superieure  de  la  moelle, 
I’auteur  s’est  rendu  compte  qu'en  ne  localisant  pas  avec  preci¬ 
sion  la  percussion  a  un  endroit  de  I’omoplate  depourvu  de 
fibres  musculaires,  on  produit,  non  des  reflexes,  mais  des  con¬ 
tractions  dues  a  1’ excitation  directe  des  fibres  musculaires. 
Tenant  compte  de  ce  fait,  il  a  recherche  le  reflexe  scapulo¬ 
humeral  chez  un  grand  nombre  de  sujets  exempts  d’ affections 
nerveuses  et  ne  I’a  observe  que  dans  48,4  p.  100  des  cas.  II  en 
conclut  que  ce  reflexe  ne  saurait  avoir  I’importance  que  lui 
attribue  Bechterew,  pour  le  diagnostic  des  affections  medul- 
laires. 

XIV.  . —  Inversion  experimentale  de  Vinigalite  pupillaire 
dans  la  paralysis  generals ;  par  le  D'  Pick  (numeros  de  mai  et 
juin).  —  L’auteur  attire  I’attention  sur  ce  phenomene  de  Tin- 
version  experimentale  de  Tinegalite  pupillaire  dans  la  paralysie 
generale,  qui  contribue  a  expliquer  le  mecanisme  tres  complique 
de  Tinnervation  de  Tiris,  ainsi  que  les  differences  de  Tetat  de 
la  pupille  dans  la  paralysie  generale  et  les  changements  des 
reflexes  pupillaires  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Dans  deux  cas  de  paralysie  generale,  il  a  pu,  en  comman¬ 
dant  aux  malades  de  fermer  les  yeux  plusieurs  fois  de  suite, 
changer  experimentalement  Tinegalite  pupillaire  existante .  La 
pupille  gauche  moins  dilatee  d’abord,  se  trouvait,  apres  Texpe- 
rience,  plus  dilatee  que  la  droite.  L’explication  est  la  suivante  : 
par  suite  de  la  contraction  energique  des  orbiculaires,  la  pupille 
gauche,  qui  n’est  pas  completement  insensible  a  la  lumiere, 
reyient^  par  suite  d’une  contraction  legere,  a  sa  dimension 
normale ;  tandis  que  la  pupille  droite,  qui  ne  reagit  plus  a  la 
lumiere,  se  retrecit  beaucoup,  et  ensuite  se  dilate  lentement  :  de 
cette  fa9on,  il  arrive  que,  lorsque  le  malade  rouvre  les  yeux,  la 
pupille  droite  parait  moins  dilat4e  que  la  gauche .  Il  y  a  done 
inversion  de  Tinegalite  pupillaire,  produite  par  un  effort  mus- 
culaire. 

Dans  un  autre  cas,  Tauteur  a  obtenu  cette  inversion  en  sou- 
mettant  subitement  les  yeux  a  un  eclairage  puissant  ou  a 
I’obscurite.  L’explication  serait  la  suivante  :  La  pupille  gauche 
dilatee,  qui  etait  tres  sensible  a  la  lumiere,  se  retrecissait  sous 
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rinflaeilce  de  I’eclairage  de  manik’e  a  avoir  uii  diametre  infe- 
rieur  a  celut  de  la  pupille  droite,  qui,  insensible  a  la  lumiere,- 
gardait  sa  dimension. 

Enfin,  ce  meme  phenomene  d’inversion  s’est  produit  chez 
une  paralytique  (dont- les  pupilles  etaient  insensibles  a,  la 
lumiere),  par  des  changements  de  convergence  et  d’accomnio- 
dation.  La  malade  regardait-elle  un  point  rapproche,  la  pupille 
droite  etait  moins  dilatee ;  fixait-elle,  au  contraire^  un  point 
eloigne,  le  plienomene  inverse  s’observait.  II  s’agit  la  d’une 
difference  de  la  reaction  d’accommodation. 

Schwarz  a  d’ailleurs  observe  ce  phenomene  chez  un  jeurie 
homme  exempt  de  toute  affection  nerveuse. 

L’auteur  rapporte  encore  trois  cas  de  paralysie  generale  ou 
ce  phenomene  d’inversion  ne  pouvait  etre  produit,  et  il  explique 
comment  la  reaction  des  pupilles  de  ces  malades,  sous  la  triple 
influence  de  la  lumiere,  de  la  contracture  des  orbiculaires  et  de 
r accommodation,  permettait  de  prevoir  I’absence  du  phenomene 
d’inversion, 

11  tire  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 

1°  II  y  a  une  inegalite  pupillaire  congenitale  qui  peut  etre 
intervertie  experimentalement,  parce  que  la  reaction  a  la 
lumiere  ou  a  I’accommodation  n’est  pas  la  meme  pour  les  deux 
yeux. 

2°  Dans  la  paralysie  generale,  il  y  a  des  cas  on  I’inegalite 
pupillaire  peut  etre  intervertie  experimentalement  : 

(a)  Par  changement  d’eclairage,  quand  la  pupille  dilatee 
reste  sensible  a  la  lumike,  I’autre  etant  insensible  ou  peu 
sensible. 

:  b)  Par  changement  d’accommodation,  quand  les  pupilles  inseii- 
sibles  a  la  lumiere  reagissent  a  I’accomodation  d’une  maniere 
differente. 

c)  Par  des  mouvements  volontaires  des  orbiculaires,  qumid 
la  pupille  dilatee,  ou  meme  I’autre  aussi,  est  insensible  a  la 
lumiere,  a  condition  que  la  reaction  d’accommodation  soit  plus 
marquee  pour  la  pupille  dilatee  que  pour  la  pupille  non  dilatee 
et  restee  impressionnable  a  la  lumiere. 

3®  Une  pupille  ne  reagissant  pas  a  la  lumiere  directe,  peut 
etre  influencee  consensuellement  par  I’autre  pupille  restee  sen¬ 
sible. 

4°  Les  variations  d’eclairage  d’une  pupille  insensible  a  la 
lumiere  peuvent  dans  certains  cas  produire  une  reaction  con- 
sensuelle  de  la  pupille  restee  impressionnable. 
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5®  Les  cas  ci-dessus  mentionnes  (3  et  4)  prouvent  I’existence 
d’an  rapport  anatomique  direct  entre  le  centre  primaire  des 
fibres  pnpillaires  reflexes  d’un  cote,  et  le  centre  du  sphincter  de 
I’iris  d’autre  pai't. 

XV.  —  Observationspsychologiquesdansiin  cas  d’ intoxication 
par  le  gaz\  par  le  D®  Weygandt  (numero  de  juillet).  —  L’au- 
teur,  s’appretant  a  prendre  un  bain,  avait  brule  2  mrtres  cubes 
de  gaz  pour  chauffer  I’eau.  S’etant  mis  a  examiner  au  moyen 
d’une  lampe  electrique  I’appareil  qui  venait  d’etre  repare,  il  se 
scutit  pris  de  maux  de  tete,  de  bourdonnements  d’oreilles, 
d’angoisse,  de  palpitations  de  cceur,  de  vertiges.  La  piece 
n’avait  que  13  metres  cubes.  L’auteur  se  rappelle  d’etre  alle  se 
refugier  dans  sa  chambre  a  coucher,  ou  il  se  retrotiva*  hientot 
etendu  sur  le  ' parquet,  sans  souvenir,  se  disant  qu’il  devait 
avoir  eu  une  attaque  d’epilepsie,  d’autant  plus  qu’un  confrere 
avait  interprete  dans  ce  sens  quelques  syncopes  qu’il  avait  eues 
dans  son  enfance.  Il  cherchait  a  justifier  ce  diagnostic  par 
certaines  constatations  anterieures,  desir  de  voyager,  etc.,  et  se 
fixait  deja  un  traitement  antiepileptique  a  suivre.  Se  relevant 
ensuite,  il  s’aper9Ut  qu'il  avait  vomi,  et  alia  peniblement 
s’etendre  sur  un  divan  dans  son  cabinet.  Il  se  reveilla  au  bout 
d’une  heure  et  demie,  et  en  voyant  les  souillures  de  ses  vete- 
tements,  il  se  rappela  seulement  que  quelque  chose  d’anormal 
S’etait  passe.  L’aspect  de  la  salle  de  bain  lui  reniet  les, f aits  a 
la  memoire.  Eprouvantle  besoin  de  se  tecoucher,  il  retire  la  clef 
pour  que  la  femme  de  menage  puisse  entrer,  et  redige  des 
instructions  ecrites,  pour  le  cas  ou  elle  le  trouverait  sans  con- 
naissance.  A  I’arrivee  de  la  femme,  il  ressent  les  memes 
malaises,  demande  de  Tether,  prend  un  livre  pour  voir  les 
effets  toxiques  du  gaz  d’eclairage  et  ecrit  a  un  confrere  pour 
I’appeler  a  son  secours.  Inhalation  d’oxygene.  L’etat  s’amcliore 
dans  la  nuit. 

Des  recherches  faites  a  la  salle  de  bain,  prouverent  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  production  d’oxyde  de  carbone,  et  qu’il  s’agissait 
d’une  aspliyxie  par  Tacide  carboniqne,  avec  amnesie  retrogade  ; 
phcnoniene  qui  s’observe  aussi  dans  certaines  intoxications. 
Mais  ce  qui  est  a  retenir,  c’est  qu’au  temps  de  cette  amnesie 
des  faits  recents,  le  souvenir  des  faits  ahtdrieurs  etait  conserve, 
ainsi  que  le  prouve  la  meditation  sur  Tepilepsie  pendant  Tacci- 
dent. 

Le  contraste  est  fra ppant  entre  la  perte  de  la  faculte  de 
percevoir  et  la  conservation  de  la  faculte  d’association  ;  ce  qui 
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n’est  pas  le  cas  dans  les  intoxications,  ni  dans  les  alterations 
consecutives  a  la  fatigue,  a  I’inanition,  ^  I’insomnie. 

L’intoxication  par  le  trional  fait  seule  exception.  Cela 
indique  une  action  elective  de  I’asphyxie  par  le  gaz  carbonique. 
On  salt  que  Nissl  a,  an  moyen  d’intoxications  diverses,  cons¬ 
tate  des  lesions  anatomiques  variees  sur  les  elements  corticaux,; 
il  y  a  done  lieu  d’esperer  qu’en  constatant  qu’a  certaines  intoxi¬ 
cations  correspondent  cbez  1’ animal  des  lesions  anatomiques 
determinees  de  I’ecorce,  et  en  constatant  d’autre  part  que  les 
m^mes  intoxications  produisent  des  accidents  determines  dans 
I’ordre  psyebique,  on  arrivera  a  etablir  le  rapport  qui  existe 
entre  les  troubles  pliysiologiques  et  entreles  troubles  psychiques. 

XVI.  —  Le  phenomene  visuel  de  Varc-en-ciel\  par  le 
D’’  Albert  Adamkiewicz  (numero  de  juillet).  —  Sous  I’in- 
fluence  d’une  douche  froide,  de  la  chaleur  (celle  d’un  bee  de 
gaz)  agissant  sur  la  tete,  sous  I’influence  aussi  d’un  effort 
intellectuel  ou  a  la  suite  d’un  reveil  subit  durant  la  nuit,  I’au- 
teur  a  observe  chez  beaucoup  d’individus  le  phenomene  de  I’arc- 
en-ciel.  II  consiste  en  la  formation,  autour  d’un  point  lumineux 
fixe,  d’un  disque  dont  les  couleurs  ont  la  disposition  concentri- 
que  de  celles  de  I’arc-en-ciel.  Tantot  monoculaire,  tantot  bino- 
culaire,  le  phenomene  est  variable  en  duree  et  en  intensite. 
Dans  les  cas  les  plus  legers,  il  n’y  a  meme  pas  de  chromatopsie, 
mais  seulement  obscurcissement  des  regions  voisines  du  foyer 
lumineiix ;  par  centre,  dans  les  cas  les  plus  graves,  on  voit  a  la 
place  de  I’arc-en-ciel,  le  foyer  lumineux  sous  une  forme  vague, 
ou  meme  on  n’en  a  plus  la  perception  lumiiieuse.  Le  champ  vi¬ 
suel  apparait  alors  comme  une  tache  grise  centrale,  et  la  peri- 
phene  seule  demeure  impressionnable  a  la  lumiere,  il  se  produit 
des  phenomenes  endoptiques  concomitants  (phosphenes). 

L’auteur  explique  ce  fait  par  une  contraction  de  I’artere  cen¬ 
trale  de  la  retine,  sous  I’influence  des  causes  mentionnees,  ,et 
comme  a  cote  du  froid,  figurent  comme  causes,  I’excitation 
intellectuelle,  I’insomnie,  le  sommeil,  I’obscurite,  I’auteur 
estime  que  la  contraction  de  I’artere  centrale  de  la  retine  pent 
se  produire  spontanement  et  physiologiqueraent  a  I’etat  de 
sommeil.dans  I’obscurite,  et,  par  voie  reflexe,  a  la  suite  d’excita- 
tion  intellectuelle.  Pour  ce  dernier  cas,  il  faut  admettre  un  sti¬ 
mulus  des  nerfs  vaso-moteurs,  des  fibres  emanant  du  grand 
sympathique.  L’etat  d’angoisse  qui  accompagne  quelquefois  la 
vue  de  I’arc-en-ciel,  en  est  une  preuve  de  plus. 

L’importance  de  cette  constatation,  consiste,  d’apres  I’auteur,. 
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en  ce  qu’elle  met  en  vue  d’une  maniere  Erappante  I’influence 
vaso-constrictive  des  excitations  psycliiques,  sur  un  appareil 
situe  dans  le  voisinage  immediat  des  organes  centraux. 

XVII.  —  Le  traitement  de  Vepilepsie  d'aprea  Toulottse  et 
Richet;  par  le  Xacke  (numero  de  juillet).  —  L’auteur-  rap- 
pelle  les  succes  obtenus  par  le  traitement  de  I’epilepsie  par  les 
bromures  et  I’hypocbloruration  (Toulouse,  Revtie  de  psychia- 
trie,  1900,  n°  1).  II  se  montre  assez  entbousiaste  de  cette  me^ 
thode,  quoique,  dit-il,  ses  avantages  ne  soient  pas  generalises 
et  semblent,  pour  le  moment,  restreints  a  Fepilepsie,  il  espere 
que  le  principe  est  appele  4  Stre  applique  a  la  tberapeutique 
generale.  En  attendant,  il  craint  que  les  epileptiques  des  asiles 
aUemands  ne  consentent  pas  aussi  facilement  que  ceux  de 
France  a  se  priver  de  sel,  en  raison  de  I’babitude  prise  de 
manger  des  mets  plus  sales.  Il  croit  meme  que  la  consomma- 
tion  du  sel  dont  les  gens  des  classes  superieures  ont  uae  tenr- 
dance  a  user  avec  exces  des  qu’ils  sont  prices  d’alcool,  supplee 
chez  eux  a  la  sensation  que  produisait  I’usage  de  I’alcool. 

XVIII.  —  Troubles  et  developpement  du  langage;  par  le 
D'  Liebmann  (numero  d'aout) .  —  Kiissmaul  admet  trois  pe- 
riodes  dans  le  deyeloppement  du  langage.  Dans  la  premiere 
(a  trois  mois),  I’enfant  n’emet  que  des  sons;  peu  a  peu  il  repro- 
duit  les  syllabes  du  langage  des  adultes,  c’est  la  seconds  pe- 
riode.  Mais  a  ce  moment,  toutes  les  lettres  ne  peuvent  encore 
etre  prononcees,  il  y  a  une  phase  de  begaiement  physio]  ogique. 
Grace  au  developpement  des  facultes  acoustiques  et  motrices, 
r enfant  arrive,  a  la  troisieme  periode,  a  avoir  un  langage  sinon 
correct,  du  moins  intelligible;  il  apprend  a  designer  les  objets 
par  leur  nom,  mais  il  n’emploie  encore  que  des  substantifs  dont 
il  complete  le  sens  par  des  gestes  ou  par  des  variations  du  ton. 
Le  langage  avec  forme  grammaticale  n’apparait  que  vers  la 
troisieme  annee;  grEice  aux  questions  incessantes  de  I’enfant  et 
a  ses  remarques,  ce  langage  se  perfectionne  rapidement,  et  il 
devient  courant  par  suite  du  developpement  harmonieux  de  la 
faculte  motrice  et  de  la  faculte  creatrice  de  mots.  Ce  develop¬ 
pement  harmonieux  peut  ^tre  entrave  et  le  langage  pent  de  ce 
fait  etre  retards.  • 

La  surdite  peut  facheusement  influencer  le  developpement 
de  la  faculte  de  produire  des  sons,  I’oui’e  etant  essentielle  pour 
la  formation  des  mots  qui,  en  cas  de  surdite,  sont  remplaces 
par  des  gestes.  C’est  ainsi  que  I’enfant  dur  d’oreille  a  un  lan¬ 
gage  defectueux. 
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Le  langage  est  aussi  entrave  par  les  malformations  des  or- 
ganes  de  la  phouation  (gueule  de  loup,  tumour,  etc.).  Cos  ano¬ 
malies  organiques  retardent  le  developpement  des  facultes 
motrices  et  acoustiques,  ce  qui  explique  I’insucces  des  opera¬ 
tions  tardives,  au  point  de  vue  de  la  formation  du  langage. 

A  cote  de  ce  begaiement  organique,  il  en  existe  un  fonction- 
nel,  imputable  soit  h  la  maladresse  des  organes,  soit  au  defaut 
d’attention  ou  de  memoire  acoustique.  .  ‘ 

Dans  les  cas  extremes,  I’enfant  ne  passe  pas  la  premiere 
periode  (production  de  sons),  et  Ton  a  ainsi  des  muets  non- 
sourds  (Coen). 

Le  fait  s’explique  par  des  defectuosites  dans  les  spbkes 
centrales  optiques-tactiles-motrices ,  ou  acoustiques-tactiles- 
motrices.  Les  enfants  ne  parlent  pas,  parce  que  leurs  organes 
maladroits  ne  peuvent  former  correctement  des  mots,  ou  parce 
que  letlr  vie  representative  est  trop  pauvre  pour  les  exciter  a 
parlor. 

Quant  a  la  formation  du  langage  avec  observation  des  regies  ' 
de  la  grammaire  et  de  la  syntaxe,  il  est  des  enfants  chez  les- 
quels  elle  s’etablit  tres  tardivement.  Cela  constitue  Tagram- 
matisme.  Il  s’observe  surtout  chez  les  enfants  qui  ont  parle 
tard,  ou  ont  eu  longtemps  un  langage  rudimentaire,  ce  qui  les 
a  empeches  d’entrer  en  relation  avec  I’entourage  et  a  retarde 
leur  developpement  intellect'uel. 

Ily  a  trois  degres  d’agrammatisme.  Dans  le  premier,  I’en- 
fant  ne  parle  que  par  substantifs,  et  ne  pent  repeter  des  phrases. 
Dans  le  second,  il  n’a  que  des  substantifs,  mais  pent  repeter 
de  petites  phrases  simples.  Dans  le  troisieme,  il  pent  sponia- 
nement  former  des  phrases,  mais  cellos -ci  sont  embrouillees, 
tandis  que  les  phrases  prononcees  par  d’autres  personnes  peu¬ 
vent  etre  repetees  correctement. 

Les  deux  premieres  formes  s’observent  entre  quatre  et  huit 
ans ;  la  troisieme  a  ete  observee  par  I’auteur  chez  des  enfants 
de  douze  ans,  et  memo  chez  des  adultes  ayant  une  certaine 
culture.  Dans  ces  derniers  cas,  il  y  avait  complication  de  nasih 
lement  ou  de  begaiement. 

L’agrammatisme  est  frequent  chez  I’idiot;  mais  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  tout  agramrnatique  est  idiot.  Cette 
infirmite  tieiit  souvent  a  un  retard  de  la  formation  du  langage, 
provoque  par  I’isolement  intellectuel  du  au  developpement  tar- 
dif  de  la  parole.  Elle  est  justiciable,  dans  ce  cas,  d’un  traite- 
ment  approprie.  11  arrive  aussi  qu’il  y  ait  defaut  d’harmonie 
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entre  le  langage  au  point  de  vue  de  la  formation  et  de  la  mo- 
tricite. 

Les  enfants  chez  lesquels  les  mots  sont  formes  avant  le 
developpement  des  facultes  motrices,  se  trouvent  surcharges 
de  mots  en  quelque  sorte,  ils  ne  peuvent  suffire  a  la  besogne, 
et  la  coordination  des  mouvements  du  langage  se  trouve  trou- 
blee  par  des  hesitations,  des  corrections,  des  repetitions,  qui 
amenent  le  begaiement.  Le  trouble  s’accentue  encore  si  1’ enfant 
a  une  tare  nevropatbique,  s’il  subit  une  infection,  un  trauma- 
tisme  ou  meme  des  observations  inopportunes. 

Chez  les  enfants  tres  actifs,  il  arrive  aussi  que  le  begaie¬ 
ment  est  du  au  retard  de  la  formation  verbale  par  rapport  aux 
facultes  motrices.  Le  mot  etant  trouve  apres  mainte  hesitation 
ou  correction,  I’enfant,  pourrattraper  le  temps  perdu,  se  presse, 
fait  des  fautes  dont  il  se  rend  compte,  se  liate  de  les  corriger, 
et  augments  encore  de  ce  fait  le  trouble  de  son  langage. 

XIX.  —  Du  role  de  I’heredite  dans  la  paralysie  generale 
progressive-,  par  le  D""  Nacke  (numero  d’aout).  —  Dans  un 
travail  anterieur,  base  sur  cent  observations  personnelles,  1’ au¬ 
teur  a  etudie  I’influence  de  I’beredite  dans  la  genese'  de  la 
paralysie  generale.  Le  role  preponderant  attribue  par  lui  a  ce 
facteur  ayant  ete  conteste,  il  revient  sur  la  question  en  pu- 
bliant  des  cas  nouveaux.  Une  etude  tres  documentee  portant 
sur  cent  cas,  dont  quarante-sept  sont  nouveaux,  I’amene  a 
conclure  que  la  syphilis  et  I’beredite  sont  des  facteurs  impor- 
tants  dans  la  genese  de  la  paralysie  generale ;  mais  que  la  con¬ 
dition  principale  est  une  constitution  cerebrale,  congenitale, 
specials,  condition  non  encore  counue  dans  son  essence,  et  qui 
apparait  dans  la  plupart  des  cas  comme  un  facteur  necessaire, 
indispensable.  La  syphilis  ne  pent  exercer  une  influence  que 
sur  ce  terrain  special  et  agir  alors  concurremment  avec  d’autres 
facteurs,  comme  cause  occasionnelle  de  la  paralysie  generale. 

La  syphilis  seule,  ou  un  autre  facteur,  ne  suffirait  a  engen- 
drer  la  paralysie  generale,  qu’en  developpant  second airement 
la  constitution  cc  paralytique  »  specials  de  I’encepbale,  et  en  la 
faisant  evoluer  jusqu’a  la  maladie  confirmee.  Get  effet,  elle 
pent  evidemment  le  produire  aussi  quand  la  constitution  para¬ 
lytique  est  congenitale. 

L’auteur  rappelle,  en  terminant,  le  travail  du  D''  Ameline 
sur  I’beredite,  et  en  particulier  sur  I’beredite  similaire  de  la 
paralysie  generale  {Revue  de  psychialrie,  1900,  n“  5,  p.  157), 
et  constate  que  ce  travail  confirms  I’opinion  emise  par  lui. 

Ann.  MEn. -psych.,  8«  serie,  t.  XX.  Jaillet  1904.  9-  9 
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XX.  —  Remarques  sur  le  traitement  de  Vepilepsie  par  la 
methode  de  Toulouse  et  Richet;  par  le  D'  Rumpf  (numero. 
d’aout).  —  Tout  en  reconnaissant  les  services  rendus  par  la 
methode  de  Toulouse  et  Richet,  il  faut  reconnaitre  qu’elle  n’est 
pas  nouvelle,  et  que  les  considerations  sur  lesquelles  se  basent 
les  deux  medecins  ne  sont  pas  a  I’abri  de  toute  critique. 

L’auteur  cite  des  travaux  de  physiologistes  qui  etahlissent, 
que  le  degre  de  chloruration,  qui  est  au  maximum  chez  I’en- 
f ant,  est  a  peu  pres  constant  chez  I’adulte.  Quant  a  la  substi- , 
tution  des  composes  du  brome  a  ceux  du  chlore,  I’auteur  croit 
que  la  these  ne  pent  guere  se  soutenir,  I’affinite  plus  grande 
du  chlore  pour  le  sodium  et  le  potassium  etant  un  obstacle  a 
cette  substitution. 

Comme,  neanmoius,  il  a,  avec  une  methode  de  traitement,. 
analogue  a  celle  de  Toulouse  et  Richet,  des  succes  reels  depuis; 
des  annees,  il  explique  comme  suit  le  mode  d’action  de  cette 
methode  :  Il  est  vraisemblable  que  I’accumulation  dans  I’orga- 
nisme  de  certains  residus  de  desassimilation  est  la  cause  des 
crises  d’epilepsie.  Quand  on  prescrit  une  diete  lactee  ou  vege- 
tale,  on  diminue  I’introduction  de  matieres  extractives  dans., 
I’organisme,  on  menage  de  ce  fait  le  rein,  qui  pent  mieux  eli- 
miner  les  residus  nuisibles. 

La  reduction  de  la  dose  de  sel  se  fera  ainsi  par  I’effet  du 
.regime,  et  cette  mesure  est  d’autant  plus  fondee  que  Ton  salt 
que  viandes  et  poissons  sales  produisent  dans  I’organisme  une 
accumulation  d’acide  urique,  causee  ou  par  un  trouble  des 
echanges,  ou  par  une  entrave  a  I’elimination. 

D’autre  part,  il  est  possible  que  le  brome,  en  se  corabinant 
avec  les  residus  qui  provoquent  les  crises  d’epilepsie,  les  rende 
inoffensifs.  Or,  les  sels  de  brome  sont  decomposes  dans  I’or- 
ganisme  par  les  acides  qui  ont  une  grande  affinite  pour  le  po¬ 
tassium  et  le  sodium. 

Quand  ces  acides  sont  satures,  les  sels  de  brome  peuvent 
rester  intacts  dans  I’organisme  et  y  sejourner  quelque  temps. 
Comme,  d’autre  part,  le  brome  a  la  propriete  de  se  combiner 
avec  certains  produits  de  desassimilation,  avec  des  composes 
de  I’urine  qui  ont  une  odeur  tres  forte,  il  est  permis  de  supposer 
que  ces  nouveaux  composes  du  brome  ou  facilitent  Telimina- 
tion  des  residus  qui  exercent  une  action  nocive  sur  le  systeme 
nerveux,  ou  contribuent  a  les  rendre  inoffensifs. 

XXI.  —  Nouvelle  contribution  sur  le  retrecissement  pupils  - 
lah'e  a  la  suite  de  V occlusion  energique  des  paupieres ;  par  le  / 
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D'‘J.  Piltz  (numero  de  septembre).  —  Ce  retrecissement  est-il  du 
aune  contraction  synergique  de I’iris, par  suite  de  I’excitation  du 
centre  oculomoteur,  ou,  an  contraire,  au  changement  de  pres- 
sion  intraoculaire,  provoque  par  I’occlusion  des  paupieres?  L’au- 
teur  croit  pouvoir  repondre  aujourd’hui  a  cette  question,  deja 
traitee  dans  le  Journal  en  mars  1900.  II  s’appuie  sur  de  nou- 
relles  observations  dans  lesquelles  il  a  constate  soit  une  reac¬ 
tion  orbieulaire  consensuelle  soit  un  retrecissement  contrala¬ 
teral  de  la  pupille,  a  la  suite  de  I’occlusion  d’un  seul  ceil,  sans 
contraction  du  muscle  orbieulaire  de  I’ceil  examine. 

-Cette  reaction  exclut  rhypothese  de  la  genese  du  retrecisse¬ 
ment  pupillaire  par  variation  de  la  pression  intraoculaire.  En 
effet,  si  cette  pression  est  modifiee  par  Tocclusion  energique  d’un 
ceil,  elle  n’est  pas  influencee  dans  I’autreceil  qui  presente  nean- 
mbins  le  phenomene  d’un  retrecissement  pupillaire.  Ce  pbeno- 
mene  constitue  done  un  mouvement  synergique  qui  se  produit 
en  meme  temps  que  la  contraction  du  muscle  orbieulaire  de 
I’autre  cote,  et  il  s’explique  par  une  excitation  concomitante 
du  centre  du  sphincter.  Les  experiences  de  Hitzig  et  Ferrier, 
-de  Bechterew  et  de  I’auteur  lui-meme,  ont  pronve  I’existence 
de  centres  cerebraux  dont  I’excitation  produit  siinultanement  du 
retrecissement  pupillaire  et  des  mouvements  associes  du  bulbe 
oculaire.  Les  observations  faites  a  ce  sujet  par  Mendel,  West- 
phal,  Bernhardt,  Jolly  viennent  a  I’appui  de  cette  these,  et 
font  rejeter  la  theorie  de  la  pression  intraoculaire  soutenue  par 
Parisotti.  Cette  theorie  ne  saurait  resister  a  la  demonstration 
de  I’existence  d’une  reaction  pupillaire  synergique  de  la  contrac¬ 
tion  orbieulaire. 

L’auteur  s’appuie  done  sur  le  phenomene  du  retrecissement 
pupillaire  produit  par  I’occlusion  des  yeux  pour  affirmer  que 
ce  retrecissement  est  un  mouvement  synergique  de  I’iris  qui 
accompagne  la  contraction  du  muscle  orbieulaire  et  le  mouve¬ 
ment  simultane  du  bulbe  en  haut  et  en  dehors.  Il  emploiedeux 
procedes  pour  produire  experimentalement  le  phenomene  en 
question  ;  premierement  en  pin9ant  fortement  les  paupieres 
I’une  centre  I’autre,  pour  produire  I’occlusion  oculaire ;  secou- 
dement  en  ecartant  avec  les  doigts  les  deux  paupieres,  tout  en 
recommandant  au  patient  de  faire  des  efforts  pour  former  les 
yeux.  Dans  cette  seconde  experience  le  phenomene  du  retrecis¬ 
sement  pupillaire  se  produit  encore,  par  suite  des  efforts  faits 
par  le  muscle  orbieulaire.  —  Par  le  premier  precede,  le  pheno¬ 
mene  du  retrecissement  pupillaire  s’est  produit  deux  fqis  sur 
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trente-trois  sujets  bien  porfcants,  par  le  second  precede  seize- 
fois.  Dans  les  cas  oil  le  phenomene  ne  s’observe  pas,  il  est 
masque  par  des  conditions  defavorables  ou  par  des  compensa¬ 
tions  d’ordre  pbysiologique.  Aussi,  I’auteur  admet-il  avec- 
Wundt  que  le  pbenomene  n’est  pas  d’ordre  patbologique.  II  est 
plus  frequent  chez  les  paralytiques  et  les  catatoniques,  et  I’ex- 
plication  que  I’auteur  donne  de  cette  plus  grande  frequence 
vient  encore  a  I’appui  du  caractere  pbysiologique  du  phenomene.. 

XXII.  —  Nature  clinique  de  V affection  designee  sous  lenom- 
d'erythrophobie ;  par  le  D”  Friedlander  (numeros  de  septembre 
et  d’octobre).  —  L’auteur  regrette  la  facilite  avec  laquelle,  dis- 
trayant  d’une  affection  polymorphe  un  symptome  qui  d’ailleurs- 
n’est  pas  constant,  on  en  fait  une  entite  morbide  specials  sous 
une  denomination  nouvelle.  Le  cas  s’est  produit  pour  «  I’ery- 
thropbobie  ».  Pour  le  prouver,  I’auteur  reprend  I’historique  et 
la  critique  de  toutes  les  observations  publiees  depuis  Casper  eu; 
1846  jusqu’a  ces  derniers  temps,  et  il  produit  en  outre  cinq  ob¬ 
servations  personnelles.  Apres  Casper,  Westphal  publia  des 
cas  de  lameme  affection;  ensuite  Eulenburg,  d’apres  Behrend, 
publia  de  ces  cas  de  paralysie  vasomotrice,  sous  le  nom  de- 
«  rubor  essentialis  sive  angioneuroticus  ».  Il  cite  un  cas  ou 
I’affection  avait  un  caractere  familial,  frappant  a  la  fois  un  pere- 
de  famille,  ses  soeurs  et  tons  ses  enfants.  C’est  en  1890  que- 
Boucher  ayant  observe  le  symptome  en  question  chez  deux  her^- 
ditaires,  introduisit  en  pathologiele  nomd’herythrophobie,dont-. 
le  besoin  d’apres  I’auteur,  est  au  moins  contestable.  Vinrent 
ensuite  les  observations  de  Bechterew,  celle  de  Pitres  et  Begis- 
qui  substituerent  ereuthopobie  a  erythrophobie,  sans  necessite,. 
estime  I’auteur,  les  deux  termes  etant,  par  etymologic,  syno- 
nymes.  Les  travaux  de  I’auteur  russe  et  des  medecins  franpais 
furent  suivis  de  beaucoup  d’autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer-' 
ceux  de  Vespa. 

Cependant  Hoche,  Jolly,  Tuczeck  se  refuserent  a  voir  la 
une  entite  morbide  nouvelle,  et  I’auteur  rapporte  sommairement- 
tous  les  cas  publics,  pour  soutenir  la  meme  opinion. 

D’apres  Bechterew  la  crainte  de  rougir  serait  une  manifesta¬ 
tion  partielle  dela  crainte  morbide  qui  precederait  larougeur; 
le  substratum  anatomique  consisterait  en  une  excitabilite  ma- 
ladive  des  centres  vaso-dilatateurs  de  la  substance  corticale, 
centres  qui  seraient  facilement  excites  par  des  impulsions  psy- 
chiques,  et  aussi  par  suite  d’onanisme,de  neurasthenic,  d’here- 
dite,  etc. 
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Pour  Pitres  et  E%is,  I’erythrophobie  comprend  trois  de- 
gres : 

1“  L’ereuthose  simple,  sans  sentiment  de  crainte,  on  avec  ce 
sentiment  au  moment  seulement  on  le  patient  rougit ; 

2°  L’ereuthose  emotive,  etat  transitoire  qui  chez  les  heredi- 
taires  peut  devenir  durable,  s’accompagnant  .de  malaise  sans 
aller  jusqu’a  la  crainte  obsessive ; 

3®  L’ereuthophobie  ou  ereuthose  obsedante,  avec  malaises 
varies,  tremblement,  cbaleur,  excretions  involontaires  meme. 

Un  seul  des  huit  cas  de  Pitres  et  Regis  concerne  une  femme. 
D’apres  ces  auteurs  la  maladie  ne  se  developperait  en  plein 
•qu’apres  la  puberte,  atteindrait  surtout  leshereditaires,lesneu- 
rastbeniques,les  hysteriques  a  irritabilite  psycMque  congenitale. 
Dans  un  seul  cas  la  psycbotherapie  leur  a  donne  quelques  resul- 
iats ;  ils  conseillent  avec  Becbterew  les  autosuggestions  syste- 
matiques. 

Boucher  compare  I’etat  psychique  de  ses  deux  patients  a 
-celui  de  la  claustrophobic  et  de  1’ agoraphobic. 

Vespa  admet  I’hypothese  d’une  entite  morbide  speciale,  dif- 
ferente  des  autres  etats  d’angoisse  et  d’obsession,  et  attribue  le 
principal  role  a  I’heredite ;  il  signale  mime  des  cas  d’heredite 
■similaire  rapportes  par  Bechterew  et  Tchigajevo.  Pour  expli- 
quer  les  trois  especes  de  troubles,  vaso-moteurs,  emotifs  et  in- 
tellectuels,  Vespa  trouve  I’interpretation  de  Bechterew  insuffi- 
sante,  et  fait  intervenir  des  neurones  allant  d’une  part  du  cerveau 
■a  la  moelle  allongee,  d’autre  part  de  celle-ci  aux  vaisseaux, 
neurones  qui  seraient  affectes  d’une  irritabilite  excessive. 

Brossert  voit  comme  Bechterew,  dans  I’erythropobie,  une  va- 
-riete  de  peur  morbide. 

S’en  tenant-la  pour  les  travauxdes  autres,  I’auteur  rapporte 
-cinq  observations  personnelles,et  I’examen  de  ces  materiaux  lui 
suggere  les  reflexions  suivantes  : 

De  ses  cinq  cas,dit-il,  les  premiers  seraient  classes  par  Pitres 
et  Regis  dans  1’ ereuthose  simple,  les  autres  dans  I’ereuthose 
emotive,  et  le  cinquieme  seulement  dans  la  forme  obsedante 
(ereuthophobie).  Cette  gradation  des  symptomes  observes 
prouve,  d’apres  I’auteur,  qu’il  ne  s’agitpas  d’une  forme  speciale 
de  maladie.  D’autre  part,  ce  qui  frappe  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  publiees  jusqu’a  ce  jour,  ce  sont  les  tares  hereditaires 
constatees  chez  tous  les  malades.  On  n’a  pas  d’observation 
■d’erythrophobie  chez  un  homme  sans  tare,  dont  le  mal  empire 
■ou  guerit ;  il  s’agit  toujours  d’individus  a  anomalies  psychiques 
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multiples,  parmi  lesquelles  la  crainte  de  rougir  tient  accideu- 
tellement  le  premier  rang. 

Or,  quelle  est,  dit  I’auteur,] ’affection  dans  laquelle  noustrou- 
Tons  comme  causes  etiologiques  I’heredite,  I’onanisme,  I’hype- 
resthesie  sexuelle,  I’excitabilite  des  centres  vaso-moteurs?  C’est 
la  neurasthenie.  O’est  dans  la  neurasthenie  aussi  qu’on  observe 
les  mille  varietes  de  pbobies  dont  on  n’a  jamais  songe  a  faire 
autant  d’entites  morbides.  II  faut  done  faire  comme  pour  les 
autres  manifestations  de  la  neurasthdnie,  et  ne  voir  dans  I’ery- 
throphobie  qu’un  symptome  frequent  de  la  neurastheuie,  s’ob- 
servant  aussi  dans  I’bysterieet  dans  d’autres etats  degeneratifs. 
Aussi  bien  Pitres  et  Regis  appellent-ils  les  erythropbobes  «,des 
neurastheniques  constitutionnels  » . 

Quant  an  traitement,  I’auteur  estime  qu’il  doit  etre  celui.  de 
la  neurasthenie,  de  I’bysfcerie.  La  suggestion  hypnotique  luLa 
reussi  dans  un  de  ses  cinq  cas,  celui  d’un  confrere  qui,  ayant 
epuise  toutes  les  ressources,  a  eu  recours  a  I’hypnotisme  avec 
des  dispositions  .specialement  favorables  de  «  foi  et  d’espe- 
rance  s.  Mais  le  moyen  impose  des  reserves,  les  nevropatbes 
etant  deja  portes  a  aliener  leur  volonte  plus  que  ne  le  compor- 
tent  et  leur  interet,  et  celui  du  medecin.  . ; 

.  XXIII.  . —  La  transmission  des  sons  a  travers  les  os  du 
crane  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes ,‘  par 
-les  D"’®  Vanner  et  Gudden  (numeros  d’oetobre  et  denovembre). 
Les  auteurs  ont  etudie  au  moyen  de  la  metbode  acoustique  de 
Bezold,  a  Munich,  la  transmission  des  sons  a  travers  les  os  d'u 
crane.  Etudiant  cette  transmission  sur  des  sujets  sains  et  sur 
des  malades  atteints  d’ affections  cerebrales  organiques  (tumeurs, 
meningites,  etc.),  ils  ont  constate  que  la  duree  de  la  transmis¬ 
sion  des  sons  a  travers  les  os  craniens,  est  diminuee  en  cas  de 
maladie  organique  du  cerveau.  Leurs  observations  portent  sur 
des  lesions  dont  le  diagnostic,  ne  laissait  pas  place  au  doute,  .et 
qui  furent,  pour  quelques-unes,  constatees  a  I’autopsie.  Or, 
d’une  maniere  constante,  dans  tous  les  cas  de  lesion  organique 
intra-cranienne,  la  durde  de  la  transmission  des  vibrations  du 
diapason  etait  diminuee.  Ce  signe  permet  done  d’affirmer 
I’existence  de  la  lesion.  Un  resultat  negatif  n’est  pas  concluant, 
d’apres  les  auteurs,  attendu  que  des  lesions  peu  caracterisees 
pourraient  bien  ne  pas  diminuer  la  duree  de  la  transmission 
des  sons. 

Parmi  les  lesions  diminuant  la  duree  des  vibrations,.  les 
-auteurs,  se  basant  en  cela  sur  les  autopsies  faites,  citent  en 
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premiere  ligne  les  epaississements  des  meninges,  les  tumeurs 
intracraniennes.  Les  auteurs  expliquent  le  fait  par  I’experience 
suivante  :  Quand,  au  lieu  de  poser  le  diapason  directement  sur 
un  crane,  on  intercale  deux  ou  trois  voutes  craniennes,  la  duree 
des  vibrations  n’en  est  pas  influencee ;  si,  au  contraire,  on  ap¬ 
plique  a  I’interieur  d’une  boite  cranienne  un  tampon  de  gaze 
ou  de  coton,  la  duree  des  vibrations  du  diapason  est  diminuee 
de  buit  a  dix  secondes. 

Cette  diminution  se  produit  aussi  sur  le  vivant,  quand  on 
interpose  un  tampon  entre  la  tete  et  le  diapason. 

II  y  a  la  un  moyen  de  diagnostic  precieux,  surtout  dans  les 
cas  de  lesions  organiques  avec  absence  des  signes  objectifs.  II 
est  vrai  que  dans  I’application,  la  technique  des  auteurs,  qui  ne 
pent  etre  exposes  en  detail  ici,  presente  quelques  difficultes,  et 
reclame  une  certaine  experience. 

XXIV.  —  Sw  la  signification  du  rejlexe  scapulo-humeral ; 
par  le  D*'  Bechterew  (numei’o  de  novembre).  —  Haenel  a  repris 
I’etude  de  ce  rMexe  qui  a  fait  I’objet  d’un  article  de  I’auteur 
au  commencement  de  I’annee. 

A  la  suite  de  ses  recherches,  Haenel  s’est  convaincu  qu’il 
s’agissait  non  d’un  reflexe  periostal,  mais  d’une  contraction 
musculaire  idiopathique,  et  que  le  phenomene  est  d’ailleurs 
beaucoup  moins  constant  (43  p.  100)  que  le  reflexe  du  triceps, 
(80  p.  100)  et  du  biceps  (79  p.  100);  et  il  en  conclut  que  la 
valeur  diagnostique  de  ce  reflexe  est  douteuse,  et  cela  d’autant 
plus  que  des  differences  dans  I’intensite  du  reflexe  du  cote  droit 
ou  gauche  n’ont  ete  observees  que  trois  fois  sur  120  malades. 
L’auteur  s’applique  a  prouver  que,  en  raison  meme  des  points 
qu’il  faut  percuter  pour  provoquer  le  reflexe  scapulo-humeral 
on  est  amene  a  lui  attribuer  une  origine  periostale,  et  il  ajoute 
que,  meme  en  tenant  pour  exacts  les  chiffres  de  Haenel  sur  la 
frequence  du  reflexe  ou  sur  les  differences  de  son  intensite  d’un 
cote  ou  de  I’autre,  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe  n’en  res- 
terait  pas  moins  etablie,  et  serait  surtout  utile  pour  le  diagnos¬ 
tic  differentiel  entre  I’atrophie  scapulo-humerale  d’origine  cere- 
brale  et  celles  d’origine  spinale  ou  nevritique,  dans  les  cas 
oil  ce  diagnostic  differentiel  presente  des  difficultes. 

Le  medecin  moderne,  ajoute-t-il,  n’a  le  droit  de  negliger 
aucune  donnee  pour  completer  son  diagnostic,  et  il  ne  considere 
qu’en  second  lieu  la  frequence  relative  des  faits  observes ;  rien 
n’est  absolu  dans  la  nature,  et  des  reflexes  dont  la  valeur  n’est 
pas  contestee  (reflexe  patellaire,  reflexes  du  tendon  d’Aclulle) 
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ne  presentent  pas  cependant  un  caract^re  de  Constance  absolue. 

XXV.  —  Vomiasements  par  obsession;  par  le  D"  Bechterew 
(numero  de  novembre).  —  Beaucoup  de  personnes  ont  des 
vomissements  provoques  par  des  influences  psychiques.  Van 
Svaten  raconte  qu’ayant  trouve  le  long  d’une  route  le  cadavre 
putrefle  d’un  cliien,  il  fut  pris  de  vomissement,  et,  plusieurs 
annees  plus  tard,  passant  au  meme  endroit,  et  se  rappelant 
I’incident,  il  se  mit  a  vomir  de  nouveau.  II  s’agit  la,  estime 
I'auteur,  d’eifets  physiologiques ,  dune  irritabilite  psycliique 
exageree  au  point  que  ce  n’est  pas  seulement  une  odeur  desa- 
greable  qui  amtoe  le  vomissenaent,  mais  que  cet  acte  pent  etre 
provoque  par  le  souvenir  du  vomissement  anterieur.  Mais  il 
est  des  cas  ou  des  representations  de  nature  patliologique  peu- 
vent  proToquer  le  phenomene  du  vomissement.  LOwenfeld  rap- 
porte  un  cas,  ou  I’idee  de  manger  des  mouches  provoquait  des 
vomissements,  et  I’auteur  a  observe  deux  cas  de  ces  vomisse¬ 
ments  patbologiques ,  dont  la  genese  d’apres  lui,  peut  etre 
comparee  a  celle  de  I’erytliropliobie.  Le  premier  cas  concerne  un 
artiste  lyriquequi,  au  moment  de  monter  en  scene,  sentait  dans 
la  gorge  une  impression  analogue  a  celle  que  produirait  une 
moucbe  avalee.  Il  en  fut  incommode  et  eut  envie  de  vomir. 
Dans  la  suite,  il  eprouva  le  meme  malaise  chaque  fois  qu’il 
devait  monter  sur  les  planches,  et  ne  parvint  a  conjurer  les 
vomissements  qu’en  prenant  des  doses  croissantes  de  cognac. 
La  deuxieme  observation  concerne  une  jeune  femme  qui,  chaque 
fois  qu’elle  allait  sortir  de  sa  maison,  eprouvait  du  malaise, 
avec  battements  de  cceur,  crainte  de  vomir,  et  souvent  vomis¬ 
sements.  Cet  etat  maladif  s’etait  etabli  a  la  suite  de  malaises, 
avec  sensations  de  compression  au  cou,  tremhlement  nerveux, 
et  impression  d’une  bouchee  de  nourriture  arretee  dans  I’ceso- 
phage. 

Dans  les  deux  cas,  on  voit  que  le  phenomene  morbide  se 
produit  au  moment  ou  le  malade  sent  qu’il  va  etre  I’objet  de 
1’ attention  du  public  (I’artiste  va  paraitre  en  scene,  la  jeune 
femme  doit  aller  en  visite,  au  theatre),  I’origine  est  done  la 
meme  que  celle  donnee  par  Pitres,  Eegis,  et  par  I’auteur,  a 
I’erythrophobie.  La  aussi  le  malade  rougit  sous  I’influence  d’une 
irritabilite  psychique  que  lui  cause  le  fait  de  se  sentir  I’objet 
de  I’attention  de  son  entourage. 

Oe  vomissement  par  obsession  offre  un  exemple  d’un  etat 
psychique  accompagne  d'une  reaction  motrice  des  muscles  a 
fibres  hsses,  non  soumis  a  la  volonte.  Dans  la  seconde  obser- 
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vatioii,  I’acces  finissait  quelque  fois  par  une  evacuation  rectale  ; 
ce  qui  prouve  que  I’obsession'peut  mettre  en  activite  la  partie 
inferieure  du  tube  digestif,  sous  I’influence  d’etats  psycbiques 
affectant  la  forme  de  la  peur. 

XXVI.  —  Le  phenomene  visuel  de  I’arc-en-ciel;  par  le 
D*' .  Salomonsohn  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  estime 
qu’en  citant  ce  pbenomene  comme  un  fait  non  encore  decrit, 
en  juillet  1900,  Adamkiewicz  se  trompe;  le  phenomene  etant 
decrit  depuis  deux  siecles  par  les  physiciens  et  par  les  ophthal- 
mologistes,  et  specialement  par  lui-meme,  dans  son  travail  sur 
la  diffraction  de  la  lumiere  sur  la  cornee  et  le  cristallin,  et  par 
Drault,  dans  les  Archives  d' o-phtalmologie  en  1898.  Le  pheno¬ 
mene  pent  avoir  une  origine  extra  ou  intraoculaire.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  produit  par  la  diffraction  de  la  lumiere  autour 
d’un  foyer  entoure  de  vapeur  d’eau.  Dans  le  deuxieme  cas,  le 
phenomene  pent  etre  physiologiquement  produit  tantot  sous 
forme  d’arc-en-ciel  entourant  directement  le  foyer  lumineux, 
tantot  sous  forme  du  meme  anneau  lumineux  separe  du  foyer 
par  un  espace  sombre.  Dans  le  premier  cas,  c’est  I’anneau  de 
Meyer  des  auteurs ;  il  est  produit  par  la  diffraction  de  la  lumiere 
sur  la  cornee;  dans  le  second  cas,  le  phenomene  coincide  avec 
de  la  dilatation  pupillaire,  et  est  attribue  par  I’auteur,  avec 
Drault,  a  la  diffraction  de  la  lumiere  sur  les  fibres  radices  du 
cristallin.  Quand,  au  contraire,  le  phenomene  est  d’origine  pa- 
thologique,  il  affecte  la  premiere  forme  dans  les  cas  d’irritation 
oculaire  et  d’inflammation  de  la  conjonctive,  et  la  seconds  dans 
les  cas  de  glaucome. 

Les  f aits  rapportes  par  Adamkiewicz  sont,  d’apres  I’auteur, 
a  classer  dans  Tune  ou  1’ autre  des  categories  enumerees ;  quant 
aux  cercles  lumineux  observes  la  nuit  apres  extinction  de  la 
bougie,  ils  ne  sont  que  des  faits  bien  connus  de  la  function 
retinienne,  tels  que  images  consecutives,  etc.  L ’interpretation 
d’ Adamkiewicz  est  done  inadmissible,  car  si  la  contraction  de 
I’artere  centrals  de  la  retine  pent  produire  des  taches  sombres, 
de  1’ amblyopic  peripherique  ou  centrale,  elle  ne  saurait  donner 
lieu  a  la  formation  de  phenomenes  lumineux  affectant  la  dis¬ 
position  des  couleurs  spectrales. 

A  la  suite  de  cet  article,  Adamkiewicz  produit  les  observa¬ 
tions  suivantes  :  le  phenomene  observe  et  decrit  precedemment 
par  lui  (juillet  1900),  est  endoptique  et  n’a  rien  a  voir  avec  le 
glaucome ;  il  ne  saurait  etre  confondu  avec  le  phenomene  bien 
connu  de  la  diffraction  de  la  lumiere,  soit  a  tr avers  I’air  hu- 
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mide,  soit  a  travers  I’oeil  malade.  II  estime  que  Salomonsolm 
a  mal  compris  sa  communication ;  il  promet  de  revenir  sur  ce 
point,  et  persiste  dans  I’interpretation  du  plienomeue  qu’il  a 
etc  le  premier  k  donner. 

XXVII.  —  Troubles  psychiques  survenant  penodiquement] 
par  le  professeur  Kure,  de  Tockio  (numero  de  decembre).  — 
L’auteur  rapporte  I’observation  d’une  femme  de  cinquante-deux 
ans,  appartenant  a  une  famille  on  Ton  a  observe  beaucoup  de 
maladies  nerveuses,  ayant  souffert  elle-meme  de  maux  de  tete 
frequents  depuis  sa  treizieme  annee,  et  ayant  presente  a  la 
suite  de  son  neuvieme  accouchement  des  troubles  psychiques. 

Ces  troubles  avaient  un  caractere  periodique  tellement  regu- 
lier  qu’il  etait  possible  de  dire  d’avance  I’etat  mental  qu’on 
aUait  observer.  Le  premier  jour,  la  patiente  se  montrait  irri¬ 
table  et  mefiante,  puis  survenait  un  etat  d’anxiete  avec  delire 
et  illusions.  Get  etat  s’accentuait  de  plus  en  plus,  I’angoisse 
et  I’agitation  augmentaient. 

Pen  a  peu,  a  cet  etat  d’ excitation  succedait  un  etat  de  de¬ 
pression,  de  stupeur,  avec  contractions  fibrillaires  de  la  face  et 
mourements  involontaires  de  I’annulaire  et  du  petit  doigt.  Les 
pupilles  etaient  retrecies  et  ne  reagissaient  plus  ;  enfin  un  etat 
comparable  au  sommeil  naturel  s’etablissait  et  durait  a  peu 
pres  trente  heures.  Apres  ce  sommeil,  I’etat  psychique  restait 
normal  durant  trois  a  cinq  jours,  avec  perte  du  souvenir  des 
faits  passes  durant  la  crise.  Se  referant  aux  faits  signales  par 
Fere,  Westphal,  Fischer,  etc.,  relatifs  au  sommeil  post-epi- 
leptique,  I’auteur  est  porte  a  admettre  la  nature  epileptique 
des  crises  observees,  sans  cependant  oser  I’affirmer  d’une  fa90ii 
absolue. 

XXVIII.  —  De  la  reaction  pupillaire  dans  Ve'tat  d'ebrieU^ 
sa  signification  medico-legale  •,  p&r  le  D''  H.  Gudden  (numero 
de  decembre).  —  Alors  que  la  diminution  de  la  reaction  pupil¬ 
laire  a  ete  etablie  par  Moelli,  Uthoff,  Siemerling,  Thomsen  et 
d’autres  auteurs  dans  I’etat  d’alcoolisme  chronique,  I’etat  de  la 
pupille  dans  I’intoxication  aigue,  dans  I’ebriete,  a  ete  peu  etu- 
die.  L’auteur  a  eu  I’occasion  de  combler  cette  lacune  dans  la 
section  psychiatrique  de  Munich,  ou,  a  la  suite  d’ accidents  arri" 
ves  au  poste  de  police,  on  a  fini  par  amener  a  I’asile  un  certain 
nombre  de  personnes  arretees  en  etat  d’ebriete.  Sur  800  admis¬ 
sions  annuelles ,  cette  eategorie  fournit  une  proportion  de 
20  p,  100  pour  les  hommes,  et  6  p.  100  pour  les  femmes. 

Ces  individus  arri  vent  generalement  dans  un  etat  d’excita- 
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tion  suivi  blentot  de  quelques  beures  de  sommeil,  d’autres  sont 
endortnis  des  I’admission  et  ne  se  reveillent  meme  pas  pendant 
qu’on  les  desbabille.  Chez  plus  de  la  moitie  des  individus  de 
la  premiere  cat%orie,  I’auteur  a  observe  une  diminution  notable 
de  la  reaction  de  la  pupille  a  la  lumiere,  allant  parfois  jusqu’a 
I’immobilite  complete.  Get  etat  se  prolongeait  jusqu’a  six  et 
dix  heures  apres  I’admission,  mais  le  plus  souvent  il  disparais- 
sait  au  reveil  avec  les  symptomes  d’ excitation  psychique  de 
I’intoxication. 

Une  observation  que  publie  I’auteur,  prouve  que  le  pheno- 
mtee  est  plus  marque  quand  il  s’agit  d’un  individu  a  cerveau 
d’ailleurs  invalide.  D’apres  I’auteur,  il  s’agit  la  d’un  pheno- 
mene  d’intoxication  generale  du  cerveau,  tel  que  ceux  qu’on 
observe  dans  la  narcose  par  le  chloroforme  ou  par  I’ether,  et  il 
est  des  lors  certain  que  ce  symptome  s’accompagne  d’un  cer¬ 
tain  trouble  de  la  conscience.  L ’auteur  a,  en  effet,  observe  chez 
les  individus  admis  une  amnesie  s’etendant  aux  faits  qui  se 
sont  passes  pendant  plusieurs  heures  durant  leur  etat  d’ebriete. 
C’est  de  cette  constatation  qu’il  estime  que  le  medecin  expert 
peut  tirer  profit  pour  apprecier  I’etat  de  conscience  des  delin- 
quants  en  etat  d’ebriete.  La  diminution  de  la  reaction  pupil- 
laire  chez  I’hommeivre,  et  memequelques  heures  apres  I’ivresse, 
constitue  une  preuve  d’ amnesie  que  I’auteur  a  fait  valoir  plu¬ 
sieurs  fois  pour  obtenir  I’acquittement  de  delinquants. 

D’’  Al.  Adam. 
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I.  —  La  syphilophohie  et  son  traitement.  Etude  etiologique  et 
nosologique par  le  D’’  P.  Guth.  Th.  Lyon,  1903.  68  pages. 

Des  romans  recents  orit  donne  un  regain  d’actualite  a  la 
question  que  traite  ici  I’auteur.  Sous  I’inspiration  de  M.  le  pro- 
fesseur  Audry,de  Toulouse,  ill’arajeunie  par  quelques  conside¬ 
rations  tLerapeutiques,  notamment  en  preconisant  la  substitu¬ 
tion  a  la  pbobie  speciale,  d’une  manie,  au  sens  vulgaire  du  mot 
(collectionnisme)  et  par  I’indication  de  mesures  propbylactiques 
applicables  a  I’armee  et  a  la  marine  (I’auteur  est  eleve  du  service 
de  sante).  II  distingue  deux  varietes  de  sypbilopbobes  :  les 
sypbilopbobes  sypbilitiques  et  les  sypbilopbobes  non  sypbili- 
tiques,  les  premiers  etant  plus  curables.  La  sypbilopbobie  est 
en  raison  directe  de  I’emotivite  et  en  raison  inverse  de  la  faculte 
de  controle. 

II.  —  La  nevrose  d’angoisse,  par  le  D”  J.  Glattard.  Tb.  Lyon, 

Juillet  1903.  97  pages. 

L’auteur,  avec  de  nouvelles  observations  dont  beaucoup  sont 
dues  a  M.  Tournier,reprend  les  idees  deja  emises  par  ce  dernier 
dans  la  these  de  Manaud  (Lyon,  1900)  et  conclut  de  ses  nou¬ 
velles  recbercbes  que  la  nevrose  d’angoisse  constitue  bien  un 
syndrome  special  se  detacbant  d’une  part  du  tableau  clinique 
de  la  neurastbenie,  de  I’autre  de  la  degenerescence  bereditaire. 
Ce  syndrome,  constitue  par  de  la  tristesse,'de  I’inquietude,  une 
emotivite  exageree,  un  etat  babituel  d’attente  anxieuse  dans 
lequel  le  sujet  se  sent  constamment  sous  la  menace  d’un  evene- 
ment  penible  et  imminent,  des  pbobies,  des  obsessions,  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,de  I’byperestbesie,  notamment  des  zones  d’by- 
perestbesie  a  la  nuque  et  au  cou,  revetant  trois  types  cliniques 
d’evolution,  provient  de  la  non-satisfaction  du  sens  sexuel 


141 


BIBLIOGRAPHIE 

eveille  et  surexcite,  quelles  qa’en  soient  les  modalites  (sensa¬ 
tions  physiques,  amour  sentimental,  amour  des  enfants).  A  si¬ 
gnaler  une  bibliographie  tres  complete. 

III.  —  Etude  critique  sur  quelques  points  de  I’histologie  nor- 
male  H  pathologique  de  la  cellule  nerveuse  examinee  par  la 
meiKode  de  Nissl  a  propos  de  recherches  sur  les  alterations 
histologiques  des  centres  nerveux  dans  les  delires  toxi-infec- 
tieux  des  alcooliques,  le  delirium  tremens  et  le  delire  aigu ;  par 
le  D*"  H.  Carrier.  Th.  Lyon.  Juillet  1903.  427  pages,  3  pi., 
5  fig. 

La  ressemblance  des  lesions  cellulaires  corticales  observees 
dans  le  delire  aigu  avec  les  alterations  histologiques  d’autres 
etats  morbides  avait  ete  relevee  par  M.  le  Albert  Carrier 
dans  son  rapport  au  Congres  de  Limoges,  et  c’est  ce  fait  qui  a 
provoque  les  recherches  de  M.  H.  Carrier,  son  fils,  sur  les  ana¬ 
logies  et  les  dissemblances  qui  peuvent  exister  dans  I’histopa- 
thologie  du  delire  aigu  et  du  delirum  tremens,  affections  qui  se 
ressemblent  par  tant  de  points.  Ce  travail  consciencieux  et  con¬ 
siderable  s’est  trouve,  par  la  force  meme  des  choses,  etendu  bien 
au  dela  des  limites  du  sujet,  et  I’auteur  a  ete  ainsi  conduit  a 
ecrire  un  veritable  ouvrage  classique  de  laboratoire ;  car,  dans 
la  premiere  partie  de  sa  these,  outre  un  expose  methodique  des 
techniques  employees,  il  a  fait  une  critique  tres  serree  de  la 
methode  de  Nissl,  des  resultats  qu’elle  peut  donner  ainsi  que 
de  tons  les  points  controverses  de  I’histopathologie  cellulaire 
nerveuse.  C'est  ainsi  qu’il  examine  la  signification  et  la  valeur 
de  la  chromatolyse,  le  caractere  des  alterations  cadaveriques, 
les  pigmentations,  I’involution  senile,  la  question  de  la  neuro- 
phagie  et  les  caracteres  des  diSerents  elements  ronds  que  I’on 
rencontre  autour  des  cellules  nerveuses. 

C’est  dans  la  deuxieme  partie  qu’il  etudie  les  alterations  his¬ 
tologiques  des  centres  nerveux  corticaux  dans  I’intoxication 
alcoolique  ehronique  et  dans  les  delires  survenus  chez  les  alcoo- 
liques  au  cours  de  toxi -infections.  Les- observations,  tres  com¬ 
pletes  sontaccompagnees  d’examens  minutieux  de  tout  le  sys- 
teme  nerveux  central,  cervelet  compris.  L’action  toxique.de 
I’alcool  aboutit,  en  se  prolongeant,  a  I’epuisement  fonctionnel 
complet  des  elements  nerveux.  Celui-ci  se  traduit  par  une  forme 
anatomique  specials,  a  savoir  :  I’aspect  terne,  vitreux,  le  bleu 
pale  uniforme  au  Nissl  des  elements  cellulaires  (degeneration 
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trouble).  Gette  disparition  complete  des  Elements  chromato-'' 
pbiles  s’accompagne  generalement  de  I’atteinte  de  la  substance ; 
achromatique,  de  la  modification  dans  la  constitution  et  la  si-’ 
tnation  du  noyau  et  du  nucleole,  enfin  de  la  production  rapide 
dans  le  protoplasma  de  granulations  de  degenerescence  jaune 
globulaire.  ,  . 

La  troisieme  partie  traite  des  alterations  bistologiques  des 
centres  nerveux  dans  le  delirium  tremens  febrile  et  le  delire 
aigu.  Dans  le  delirium  tremens  fdbrile,  neuro-myelo-encepba- 
lite  parencbymateuse  aigue,  on  retrouye  les  lesions  anciennes 
dues  a  I’alcoolisme  cbronique :  atrophie,  degenerescence  pseudo- 
pigmentaire  et  graisseuse,  vacuolisation  d’un  grand  nombre  de 
cellules,  degenerescence  fibroide  hyaline  et  graisseuse  des  vais- 
seaux,  legke  hyperplasie  de  la  nevroglie,  degenerescence  d’un: 
certain  nombre  de  fibres  corticales.  Sur  ces  lesions  se  greffent 
des  lesions  recentes,  la  degenerescence  trouble  et  la  degene¬ 
rescence  jaune  globulaire  aigue,  ainsi  que  des  infiltrations  vas- 
culaires  par  les  elements  ronds.  Ces  alterations,  qui  interessent 
les  diverses  regions  de  I’ecorce  cerebrals,  predominent  dans  le 
lobe  occipital,  ce  qui  pent  expliquer  I’intensite  des  phenomenea 
hallucinatoires  visuels.  Dans  le  delire  aigu  on  n’observerait  que 
ces  dernieres  lesions,  les  alterations  anciennes  faisant  defaut. 

IV.  —  Contribution  a  V etude  des  progres  de  V assistance  et  du 

traitement  des  alienes  aigus\  par  le  D""  A.  Danjean.  ■  Th. 

Lyon,  novembre  1903,  112  p.  ’ 

Cette  these  est  une  interessante  revue  des  methodes  les  plus 
recentes  d’assistance,  alitement,  bain  permanent,  isolement, 
avec  des  details  speciaux  sur  I’organisation  allemande  puises 
dans  les  travaux  du  D”  Serieux.  C'est  la  constatation  du  pro¬ 
gres.  accompli  a  I’etranger  en  matiere  d’assistance  des  alienes 
aigus  et  curables  (car  Fauteur  r4unit  intentionnellement  les 
deux  epithetes  qui,  dit-il,  se  completent  mutuellement),  et  celle 
de  I’impossibilite  d’aboutir  en  France  a  des  reformes  analogues 
qui  exigent,  pour  donner  des  resultats,  une  reorganisation  com¬ 
plete  de  I’asile.  J’y  releve  I’affirmation  de  la  necessite  de 
separer  les  alienes  curables  des  alienes  incurables,  et  de  consa- 
crer  a  ces  deux  groupes  de  malades  non  seulement  des  modes 
d’assistance,  mais  des  etablissements  distincts. 
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V,  —  La  Jolie  a  Saint- Atienne.  Contribution  a  Vetude  de 
Tetiologie  de  la/olie;  par  le  E.  Ploton.  Th.  Lyon,  novem- 
Ibre  1903,  100  p. 

n  est  toujours  interessant  d’etudier  les  manifestations  psy- 
cHques  on  psycho -pathologiques  d’un  groupement  limite;  aussi 
I’anteur  a-t-il  bien  fait  de  noter  les  conditions  etiologiques  de 
lafolie  dans  une  ville  a  vie  aussi  particuliere  que  Saint-Etienne, 
ce  qui  lui  a  permis  de  relever  un  fait  interessant,  c’est  que, 
contrairement  a  ce  qui  se  passe  ailleurs,  la  folie  est  aussi  fre¬ 
quents  a  Saint-Etienne  chez  la  femme  que  chez  I’homme;  on 
doit,  dit  I’auteur,  en  chercher  la  raison  dans  ce  fait  que  les 
conditions  d’ existence  et  le  genre  de  vie  y  sont  sensiblement 
les  memes  pour  les  deux  sexes.  La  femme  y  est  en  effet  une 
ouvriere  travaillant  comme  I’homme  et  execute  souvent  le 
meme  genre  de  travaux  et  est  exposes  aux  memes  atteintes 
cer4brales.  M.  Roux,  qui  a  inspire  la  these,  a  fait  revenir  son 
eleve  sur  la  necessite  de  creer  des  hopitaux  d’alienes  curables  et 
de  delirants. 

VI.  —  De  V erostratisme  ou  vanite  criminelle] 
par  le  D’’  P.  Valette.  Th.  Lyon,  decembre  1903. 

Apres  avoir  signals  le  role  de  I’element  vanite  dans  I’exe- 
cution  d’un  crime  depuis  I’antiquite  jusqu’a  nos  jours,  role  de 
plus  en  plus  marque  a  I’epoque  actuelle,  I’auteur  en  etablit  la 
valeur  symptomatique  au  point  de  vue  medico-legal,  et  le 
caractere  revelateur  de  degenerescence.  II  pense  que  le  deve- 
loppement  moderne  de  cet  element  tient  a  I’influence  de  la 
presse,  a  la  publicite  des  debats  et  a  la  publicite  des  executions 
capitales  et,  constatant  I’impuissance  a  lutter  contre  le  pre¬ 
mier  facteur,  il  pense  qu’on  pourrait  agir  sur  les  deux  autres 
en  supprimant  ou  diminuant  cette  publicite  excessive. 

VII.  - —  Le  tremhlement  et  les  spasmes  mnemoniques ; 

par  le  D'’  J.  Grenier  (Th.  Lyon,  decembre  1903,  54  p.). 

L’auteur  a  etudie,  sur  cinq  sujets  du  service  du  professeur 
Pierret  et  un  du  service  du  D*'  Pic,  le  tremblement  ou  les  mou- 
vements  spasmodiques  plus  ou  moins  generalises  qui  prennent 
naissance  chez  certains  hemiplegiques  anciens,  au  moment  de 
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I’effort  psychique,  tie  celui  de  la  menioire  en  particulier.  Ces 
troubles  moteurs  ne  sont  qu'uue  variete  des  mouvements 
posthemiplegiques  qui  se  produisent  surtout  dii  meme~c6te  que 
rhemiplegie,  quoiqu’on  les  trouve  aussi  a  un  faible  degre  du 
cote  oppose.  Ils  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  malades 
ayant  eu  uue  hemiplegie  legere  et  transitoire.  Ils  peuvent 
meme  se  manifester  quand  celle-ci  a  entierement  disparu  et, 
dans  ce  cas,  leur  existence  suffit  a  elle  seule  a  etablir  un  dia¬ 
gnostic  retrospectif  d'hemiplegie  ancienne.  L’effort  de  rappel 
s’accompagne  souvent  d’un  sentiment  d’angoisse  qui  se  reflete 
sur  le  visage  et  qui  persiste  aussi  longtemps  que  la  tremulatioa 
mnemonique.  Celle-ci  est  due  au  vice  de  fonctionnement  des 
cellules  nerveuses  situees  au  voisinage  de  la  cicatrice  de  la 
lesion  ayant  cause  Themiplegie  ancienne,  et  dont  les  fonctions 
comme  la  nutrition  se  font  dans  des  conditions  anormales 

VIII.  —  Lesions  du  eervelet  chez  les ‘paralytiques  generauxet 

les  dements\  par  le  D""  P.  Jeanty  (Th.  Lyon,  decerabre  1903, 
76  p.,  8  pi.,  20  fig.). 

L’etude  de  M.  Jeanty  est  un  essai  de  synthese  des  lesions 
du  eervelet  dans  les  demences  vesaniques,  seniles,  precoces,  et 
dans  les  paralysies  generales  classiques,  ainsi  que  dans  les 
types  tabes  moteur  et  tabes  sensitif.  L’auteur  a  reuni  ses 
rechercbes  propres  faites  au  laboratoire  du  professeur  Pierret, 
au  travail  communique  par  M.  Taty  et  lui  au  dernier  Congres 
de  Bruxelles,  et  aux  donnees  acquises  par  M .  Bridier,  qui  avait 
etudie  le  eervelet  des  dements  en  meme  temps  que  le  cerveau 
pour  sa  these  (Lyon  1902).  11  a  par  comparaison  examine  le 
eervelet  dans  trois  cas  d’encephalo-meningite  aigue  et  un  cas 
de  granulie.  II  ressort  de  ces  examens  que  dans  les  encepha- 
lites  aigues,  le  eervelet  parait  presenter  une  resistance  plus 
grande  que  le  cerveau  au  processus  inflammatoire,  qu’il  est 
neanmoins  atteint,  mais  que  la  maladie  ne  touche  pas  immedia- 
tement,  tout  au  moins  d’une  fa90u  grave  dans  sa  forme,  la 
cellule  de  Purkinje.  La  lesion  cerebelleuse  est  neanmoins 
constante  et  se  traduit  surtout  par  des  diapedeses  et  des  infil¬ 
trations  leucocytaires  intenses  autour  des  cellules  et  dans  les 
meninges.  Dans  les  meningo-encephalites  chroniques  diffuses 
au  contraire,  la  participation  du  eervelet  est  notable  et  la  gra- 
vite  des  lesions  semble  aller  en  croissant  depuis  les  formes  oil 
le  tabes  sensitif  s’accompagne  de  syndrome  paralytique^ 
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jusqu’a  celles  de  tabes  moteur  ou  elles  atteignent  leur  maxi¬ 
mum;  Si  par  comparaison,  on  examine  les  cervelets  de  dements, 
on  constate  egalement  leur  alteration;  mais  les  lesions  an  lieu 
d’avoir  le  caractere  de  lesions  destructives  generalisees,  ont 
plutot  celui  d’atropbie.  II  y  a  neanmoins  des  destructions 
partielles,  mais  il  y  a  aussi  survie  de  certaines  cellules,  dans 
des  conditions  de  vitalite  amoindrie,  il  est  vrai,  Le  cervelet 
reflete  en  somme  I’etat  du  cerveau,  -avec  un  retard,  du,  semble- 
t-il,  a  sa  plus  grande  force  de  resistance.  L’auteur  note  la 
gravite  des  lesions  dans  les  cas  ou  les  troubles  moteurs  ont  ete 
les  plus  accentues  et  ou  les  malades  ont  du  rester  alites  long- 
temps. 

Th.  Taty. 


L'assistenza  dei  Pazzi  nel  manicomio  e  nella  famiglia  (L’assis- 
tance  des  alienes  a  I’asile  et  dans  la  famille) ;  par  le  Pie- 
raccini,  sous-directeur  de  Tasile  de  Macerata.  Milan,  1901. 

Ce  manuel,  de  faible  volume  (260  pages),  de  format  com¬ 
mode,  d’aspect  agreable  et  de  divisions  aussi  claires  que  pra¬ 
tiques,  est  destine,  dans  la  pensee  de  I’auteur,  a  I’instruction 
des  gardiens  et  gardiennes  d’asile.  Il  s’ouvre  par  une  preface 
du  professeur  Morselli,  dans  laquelle  ce  dernier,  apres  avoir 
rappele  I’organisation  de  cours  speciaux  pour  infirmiers,  surtout 
en  AUemagne  et  en  Angleterre,  insiste  sur  I’utilite  que  le 
malade,  d’abord,  et  ensuite  le  medecin  retireraient  de  1’ assis¬ 
tance  a  eux  pretee  par  des  aides  experimentes  —  et  laiques. 

L’ecrivain,  dans  un  style  simple  et  d’allure  presque  familiere, 
c’est-a-dire  tout  a  fait  en  harmonie  avec  le  genre  de  lecteurs 
qu’il. desire  avoir,  definit  d’abord  la  folie,  «  maladie  du  cerveau 
comme  la  phtisie  est  une  affection  du  poumon,  la  nephrite  une 
inflammation  des  reins,  etc...  Le  fou  est  done  un  malade,  rieu 
autre  chose  qu’un  malade...  » Il  faut,  en  consequence,  le  trailer 
comme  tel.  Suivent,  compendieusement  mais  nettement  de- 
crites,  les  diverses  expressions  par  lesquelles  la  folie  differe  du 
bon  sens  :  illusions,  hallucinations,  impulsions,  delire,  depres¬ 
sion,  excitation,  sitiophobie,  etc.  — -  Definition  de  I’asile  mo- 
derne,  (qui,  si  la  description  fleurie  qu’en  donne  Pieracini  consti- 
tue,  en  Italie,  non  point  seulement  un  desideratum,  mais  une 
solide  realite,  rappellerait  fort  cette  heureuse  Theleme  chere  a 
Messire  Alcofribras... ;  0  /ortonafos  nimium...  Italicos  !  Nos 
A.NN.  MfeD.-PSYCH.,  8®  scrie,  t.  XX.  juillet  1904. 
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malades  ii’en  sont  pas  la,  malheureusement!)  —  Analyse 
services  generaux  :  Conciergerie,  econouiat,  lingerie...  Bains. 
Sur  ce  dernier  article,  les  instructions  donnees  sont  des  plus 
minutieuses,  aussi  bien  que  les  notions  techniques  necessairek, 
soit  a  un  baigneur  en  titre,  soit  a  son  suppleaut  eventueL  — 
Sections  di verses  d’un  asile  :  Services  communs  a  toutes  -les 
sections  (dortoirs,  salles  de  reunion,  refectoires,  etc.) ;  sectibn 
d’observation;  section  des  tranquilles;  section  des  malpropres^; 
section  des  agites;  section  des  pensionnaires  et  travailleurs 
(colonie  industrielle ,  colonie  agricole) ;  section  d’infirmerie; 
Toutes  ces  divisions  manicomiales  font,  chacune  en  son  particu' 
lier,  Pobjet  de  conseils  et  d’enseignements  propres  a  la  catbgb- 
rie  des  malades  qu'elles  enferment  fsoins  a  donner  aux  gateux, 
mise  de  la  camisole,  de  la  sangle,  des  entraves;  surveillance  du ' 
travail,  etc.);  mais  la  derniere,  vu  son  caractere  tout  special, 
comporte  de  plus  longs  et  de  plus  parfaits  developpements.  •  - 
Ce  chapitre,  le  IX®,  occupe  a  lui  seul,  81  pages,  soit  le  tiers 
du  volume,  et  merite  une  attention  serieuse.  II  debute  par  des 
avis  sur  la  vigilance  a  exercer,  en  toute  occasion,  toucliant 
I’alimentation,  le  facies,  les  fonctions,  I’appetit,  1’ attitude,  etc. 
des  alienes,  en  general ;  sur  I’opportunite  de  placer  le  thermo¬ 
metre,  d’aviser  le  service  medical  et  de  proceder  commodementi, 
s’il  y  a  lieu,  au  transport  du  malade.  Celui-ci  dument  alite, 
quelle  conduite  devront  tenir  les  infirmiers?  L’enseignement 
qui  leur  est  necessaire  ne  saurait  etre  entier  sans  quelques 
notions  de  grosse  anatomie ;  c’est  done  la  notre  premier  para- 
graphe.  CJn  precis  de  thermometrie  clinique  lui  succede,  suivi 
lui-meme  d’indications  sur  le  pouls  et  la  respiration.  Les  infec¬ 
tions  et  les  contages,  les  desinfections  generales  et  I’antisepsie 
des  plaiies  ou  blessures  sont  exposees  a  leur  tour,  puis  la  ma- 
niere  de  transporter  les  malades  et  de  les  mettre  au  lit.  Les 
fa9ons  de  disposer  la  literie,  sa  composition  selon  le  genre  de 
malades  auxquels  eUe  est  -destinee,  les  soins  a  donner  a  ceux-ci 
pour  les  rechauffer,  les  nettoyer,  les  changer  de  couche  Sont 
decrits  dans  Talinea  suivant ;  puis,  viennent  des  apergus  sur 
I’alimentation  normale  et  forcee,  sur  I’administration  des  medi¬ 
caments  internes,  des  injections  hypodermiques  et  intramuscu- 
laires,  sur  les  irrigations  cavitaires  et  I’application  des  differents 
moyens  therapeutiques  d’usage  externe  (collyres,  glace,  fo¬ 
mentations,  cataplasmes,  sangsues,  ventouses,  etc.).  Quelques 
lignes,  enfin,  sont  consacrees  encore  au  catheterisme  vesical,  a 
I’hemostase,  a  la  distinction  entre  la  mort  reelle  et  la  mort 
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apparente  avec  les  moyens  immediats  de  juger  celle-ci  (les 
tractions  rythmees  ne  figurent  pas). 

Le  chapitre  X  enumere  les  services  et  les  devoirs  moraux 
communs .  aux  infirmiers  de  toutes  sections  :  garde  de  nuit, 
proprete  personnelle,  tenue  au  cours  de  la  visite,  attitude  de- 
vant  un  aliene  injurieux  ou  menagant,  neutralite  politique, 
morale  et  religieuse  en  face  des  malades,  conduite  durant  la 
visite  des  parents,  responsabilite  morale,  disciplinaire  et  penale 
des  gardiens,  etc, 

Le  cbapitre  XI  traite  du  placement  familial.  Ici,  la  situa¬ 
tion  de  I’infirmier  differe  un  pen  de  celle  qui  lui  est  faite  a 
I’asile;  tout  en  s’inspirant  des  prineipes  a  lui  enseignes,  il  devra 
faire  montre  d’un  sentiment  plus  grand  des  responsabilites  et 
d’un  tact  infini  tant  a  I’endroit  des  parents  que  du  malade, 
«  cbercbant  a  gagner  la  sympatbie  et  la  confiance  de  celui-ci, 
et  a  s’assur6r  un  ferme  ascendant,  de  maniere  a  bien  se  poser 
a  ses  yeux  en  ami  respectueux  et  empresse,  mais  aussi  en  mo- 
derateur  resolu  de  ses  caprices...  » 

Le  mauuel  se  ternaine  par  un  appendice  :  De  la  meilleure 
metbode  pour  assurer  le  transfert  des  alidnes.  Conseils  tres 
pratiques,  tres  detailles,  presque  minutieux  sur  la  conduite  a 
tenir  dans  une  infinite  de  cas,  selon  les  moyens  de  transport, 
le  caractere  des  patients, leur  nombre,les  circonstances  de  I’ ad¬ 
mission,  etc.  ,  , 

Somme  toute,  ce  petit  livre,  dont  notre  compte  rendu  ne  pent 
malbeureusement  fournir  qu'une  idee  tres  insuffisante,  nous 
parait  digne  du  but  qu’il  se  propose;  d’autres,  meme,  que  des 
infirmiers  y  pourraient  glaner  avec  profit.  Soubaitons  seule- 
ment  que  les  lecteurs  convaincus  ne  lui  fassent  pas  defaut. 

E.  XiOOULAU. 


TabesundPsychose  (Tabes etpsycbose) ;  par  le  D’^  Cassirer  (Ber- 
-  lin).  Monograpbie  de  125  pages.  Karger,  editeur,  Berlin. 

L’auteur  developpe  cet  interessant  sujet  a  I’aide  des  nom- 
breux  cas  de  tabes  qu’il  eut  I’occasion  d’etudier  a  la  policli- 
nique  du  professeur  Oppenbeim,  de  Berlin. 

La  question  du  rapport  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale 
est  etudiee  largement  a  I’aide  des  arguments  se  rapportant  a  la 
clinique,  a  I’anatomie  patbologique  et  a  I’etiologie  ;  il  s’efibrce 
de  montrer  comme  nonfondees  les  opinions  de  Mott,  Scbaffer,. 
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Eaymond,  Nageotte,  etc.,  qui  veulent  admettre  les  deux  pro¬ 
cessus  morbides  commeetant  identiques,  et  deprouver  a  I’instar 
des  vues  de  Fiirstner  qu’on  pourrait  plutot  aider  au  progrcs 
de  nos  connaissances  en  n’identifiant  pas  la  paralysie  generale 
et  le  tabes. 

Si,  au  point  de  vue  etiologique  nous  sommes  d’accord  pour 
admettre  la  syphilis  comme  le  facteur  constant  dans  les  deux 
affections,  il  reste  cependant  encore  indecissurle  mode  d’actiori 
de  cet  agent  et  s’il  constitue  a  lui  seul  la  condition  sine  qua 
non  dans  les  deux  maladies. 

En  ce  qui  touche  les  donnees  anatomiques,  malgre  les  noni- 
breux  travaux,  les  resultats  ne  sont  pas  encore  arrives  a  uiie 
conclusion  definitive,  de  fa9on  que  a  ce  point  de  vue  la  pathb- 
genie  unitaire  des  deux  affections  n’est  pas  justifiee.  II  en  est 
de  meme  dans  le  domaine  de  la  clinique. 

Toutes  les  fois  que  nous  rencontrons  chez  un  tabetique  des 
anomalies  du  cote  de  samentalite,  nous  sommes  poussesa  penser 
en  premiere  ligne  qu'il  s’agirait  peut-etre  de  paralysie  generale. 
Cependant  nous  ne  devons  point  negliger  qu’une  combinaison 
du  tabes  avec  des  phenomenes  morbides  psychiques  autres  que 
ceux  qu’on  observe  dans  la  paralysie  generale  est  toujours  pos¬ 
sible.  A  cet  effet  1’ auteur  etudie  les  divers  troubles  mentaux 
qui- peuvent  accompagner  le  tabes. 

On  peut  rencontrer  au  cours  du  tabes  des  signes  psychiques 
elementaires,  transitoires  ou  durables,  lesquels,  par  suite  do 
leur  simplicite  et  intensity  legere,  ne  justifient  pas  la  denomi¬ 
nation  de  psychose  proprement  dite.  Mais  d’autre  part  il  peut 
sur-venir  de  vraies  psychoses,  qui  se  developpent  d’une  fa^on 
manifeste,  compliquant  ainsi  I’aftection  somatique.  Des  troubles 
dans  les.  domaines  de  I’affectivite,  du  caractere,  de  I’intelligence 
ne  constituent  pas  toujours  les  signes  d’une  paralysie  generale 
au  debut,  comme  le  pretendent  Mobius,  Nageotte,  etc. 

-  On  voit  le  plus  _souvent,  accompagnant  le  tabes,  un  comt 
plexus  ,  syniptomatique  .neuvasthenique.  C’est  la  tabo-neuras- 
thenie.  Les  facteurs  qui  lui  donnent  naissance  sont  nombreux : 
douleurs  variables,  modifications  se  passant  du  cote  des  diffe- 
rentes  fonctions  organiques,  sensations  subjectives  anorma- 
les,  etc.,  signes  que  nous  rencontrons  si  freqnemment  chez  les^ 
tabetiques.  Dans  de  pareils  cas  il  reste  4  savoir  si  la  neuras- 
theiiie  est  fonction  d’une  paralysie  generale,  chose  qui  souvent' 
souleve  des  grosses  difficultes.  La  distinction  au  fond  exi.ste  t 
car  il  y-abien  des  tabetiques  qui  peuvent  trainer  toute  leur- 
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vie  les  signes  d’une  neurasthenie  legere  ou  grave  sans  cepeii- 
dant  arriver  a  tomber  dans  la  paralysie  gsnerale.  Des  causes 
differentes,  des  troubles  dans  le  rapport  social  des  malades, 
I’iusomnie  par  suite  de  la  maladie,  peuvent  occasionner  I’eclosion 
de  la  psycbose.  Mais  des  liaisons  semblables  ne  signiflent  rien 
concernant  le  rapport  du  tabes  et  la  paralysie  generale ;  elles 
sont  simplement  de  seconde  nature  et  surviennent  dans  toutes 
les  formes  des  psychoses  du  tabes. 

Frequemment  on  rencontre  aussi  au  cours  du  tabes  des 
troubles  psycbo-sensoriels,  hallucinatoires  qui  restent  longtemps 
autonomes  sans  conduire  au  developpement  d’une  psycbose  bien 
definie.  L’auteur  parle,  a  cette  occasion,  des  «  crises  hallucina- 
toires  »,  en  admettant  un  rapport  4troit  entre  celles-ci  et  le 
processus  tabetique. 

II  existerait  dans  ces  cas  une  hyperexcitabilite  sensorielle, 
comme  il  y  a  I’hyperexcitabilite  sensitive,  symptome  certain  da 
la  maladie. 

Des  etats  paranoiques,  des  psychoses  affectives  dans  le  sens 
de  Wernicke  (manie,  melancolie)  peuvent  se  combiner  avec  le 
tabes  sans  que  tons  ces  phenomenes  morbides  conduisent 
necessairement  a  la  paralysie  generale. 

Done  pour  le  D’'  Cassirer,  le  tabes  peut  se  compliquer  de 
psychoses  generales,  aigues,  graves  et  qui  ne  sontpoint  .de 
nature  paralytique. 

Le  tabes  associe  a  la  catatonie  et  la  demence  precoce  se  voit 
rarement.  Des  cas  de  debilite  etico-intellectuelle  compliquee  de 
tabes  pourraient  faire  penser  a  une  paralysie  generale.  De 
meme  on  rencontre  le  tabes  avec  I’epilepsie  se  developpant 
tons  deux  sur  un  terrain  syphilitique  (epilepsie  parasyphlliti- 
que  de  Fournier,  ]!Ionne). 

Les  intoxications  se  combinent-elles  avec  le  tabes?  Cassirer 
a  vu  un  cas  de  mbrphinisme  a  I’asile  de  Daldorf.  Quand 
I’affection  medullaire  s’associe  a  I’alcoolisme  il  est  parfois 
difficile  de  faire  un  diagnostic  exact.  Il  y  a  des  paralysies 
generales  ou  on  rencontre  I’appoint  alcoolique  se  surajoutant. 
Les  nombreux  cas  de  tabes  avec  psycbose  alcoolique  decrites  sont 
assez  douteux  pour  I’auteur.  Le  delire  alcoolique  peut  accom- 
pagner  le  tabes  ou  bien  le  preceder,  se  traduisant  alors  par 
plusieurs  bouffees  delirantes.  Dans  tons  ces  cas  le  criterium 
nous  est  donne  par  le  traitement,  I’abstinence. 

Enfln  le  diagnostic  devient  enormement  difficile  dajis  les 
cas  de  tabes  se  combinant  avec  des  processus  syphilitiques.  Ces 
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dernieres  affections  ne  doivent  pas  etre  confondues  toujours 
avec  la  paralysie  generale.  Le  point  important  reside  dans  le 
fait  qiie  dans  cette  demise  affection  la  d^mence  est  toujours 
primitive. 

Comme  on  voit,  par  ce  resume,  le  travail  du  D'’  Cassirer  est 
interessant  sous  bien  des  rapports,  les  faits  cliniques  y  abon- 
dent.  .  .. 

.  SouTzu  .fils,  Bucaresto 
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ASSOCIATION  MUTDELLE 

DES 

MEDEGINS  ALI^INISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  g^nerale  du  30  mai  1904. 

Pr^sidenee  de  M.  CHRISTIAIV,  president. 

L’assemblee  generale  s’est  tenue  a  8  heures,  rue  de  Seine, 
sous  la  presidence  de  M.  Christian. 

Excuses  par  lettre  :  MM.  Koubinowitch  et  Picard. 

M.  Semelaigne  fait  un  rapport  verbal  sur  les  com'ptes  du 
tresorier  et  declare  qu’apres  examen,  les  comptes  ont  ete 
reconnus  exacts . 

L’assemblee  genei-ale  approuye  les  comptes  du  tresorier 
pour  I’annee  1903  et  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie, 
tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel. 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  conformement  aux  statuts,  a  vous  presenter  le  rapport 
sur  la  situation  de  notre  Association,  et  vous  allez  entendre  le 
trente-huitieme  rapport  annuel. 

Comme  tous  les  ans,  je  rappelle  que  I’oeuvre  fondee  par 
Baillarger  en  1865  n’a  pas  cesse  de  venir  en  aide  aux  infor¬ 
tunes  se  revelant  dans  le  groupe  restreint  des  medecins  alie- 
nistes.  Nous  secourons  des  veuves,  des  enfants,  parfois  des 
confreres  dans  la.  gene.  Votre  bureau  et  votre  conseil  d’admi- 
nistration  savent  combien  ces  secours  sont  necessaires,  et, 
lorsqu’une  infortune  nouveUe  se  revele,  le  secours  est  donne  le 
plus  promptement  possible,  sous  le  controle  du  conseil  d’admi- 
nistration. 

Sauf  une  exception  datant  4es  premieres  annees  de  la  fon  - 


154 


ASSOCIATION  MUTDEIiLB 


dation  de  I’ceuvre,  exception  que  I’assemblee  generate  a  votee 
tons  les  ans  en  memoire  de  Baillarger  qui  I’avait  demandee,  la 
condition  necessaire  pour  avoir  droit  au  secours,  quand  une 
infortune  se  revele,  est  que  le  medecin  alieniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme 
membre  societaire. 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j’ai  a  mentionner  que 
Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Achille  Poville,  Lunier,  Mes- 
net, ,  Billed,  A.  Semelaigne,'  Bouchereau,  Henri  Dagonet 
forment  la  liste  de  nos  confreres  disparus  ayant  ete  les  bienfai- 
teurs  de  notre  Association. 

La  mort  nous  a  enleve  un  de  nos  membres  depuis  la  prece¬ 
dents  assemblee  generate.  Nous  avons  perdu  Pons  qui  etait 
membre  fondateur  de  1’ Association  depuis  I’annee  1881. 
J’avais  connu  Pons,  tout  au  debut  de  mes  etudes  medicates, 
quand  il  etait  interne  a  I’asile  de  Marseille,  ou  mon  pere  etait 
medecin  en  chef,  en  1864. 

Peu  de  temps  apres  le  depart  de  mon  pere,  Pons  avait 
quitte  Marseille  pour  devenir  interne  de  Dumesnil  a  I’asile  de 
Quatre-Mares.  A  la  fin  de  I’ahnee  1866,  j’ai  retrouve  Pons  a 
Paris,  ou  nous  avons  ete  camarades  d’etudes. 

Regu  docteur.  Pons  ne  se  decida  pas  de  suite  a  demander 
un  posts  de  medecin  dans  les  asiles  d’alienes.  C’est  en  1875  seu- 
lement  qu’ilfut  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Toulouse. 
Son  debut  ne  fut  pas  heureux ;  il  rencontra  des  difficultds  dans 
ce  poste,  et  apres  deux  annees  a  Toulouse,  fut  sur  sa  demande 
nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  prive,  faisant  fonction  d’asile 
public,  de  Saint-Pons  pres  Nice.  Quelques  annees  apres,  il, 
rentra  dans  le  service  public  et  passa  successivement  par  les 
asiles  de  Bailleul,  Marseille,  Pau,  enfin  Bordeaux  ou  il  eut  un 
sejour  d’environ  quinze  annees.  Pons  ne  cherchait  pas  1’ occa¬ 
sion  de  paraitre,  et  suivait  peu  nos  congres,  et  pourtant 
e’etait  un  travailleur.  Il  etait  collaborateur  des  Annales 
mMico-psychologiqvies^  ou  il  a  public  un  certain  nombre  de 
mdmoires,  et  on  il  donnait  I’analyse  des  publications  anglaises.  ; 
Notre  collegue  Ritti  lui  a  consacre  une  notice  necrologique 
eniue.  Nous  perdons  dans  Pons  un  membre  deja  ancien  parmi 
nous.  Votre  secretaire  perd  un  de  ses  camarades  d’etudes. 

Le  conseil  d’ administration  a,  depuis  votre  derniere  assem¬ 
blee  geuerale,  admis  comme  societaires  M.  le  D'  Brunet, 
medecin-adjoint  a  I’asile  Saint-Yon  et  M,  le  D'  Vernet, 
medecin-adjoint  a  I’asile  de  Moulins,  auxquels  vous  souhaiterez 
la  bienvenue. 

Nous  avons  le  plaisir  de  compter  un  asile  souscripteur  nou¬ 
veau,  celui  de  Sainte-Catherine  d’Yzeure,  et  Tasile  de  Bor¬ 
deaux  a  porte  sa  souscription  de  25  francs  a  100  francs.  Vous 
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n’hesiterez  pas  a  voter  des  remerciements  a  MM.  les  Bour- 
din  et  An  glade,  grace  auxquels  nous  devons  ces  nouvelles 
souscriptions. 

Nous  avons  eu  le  regret  d’apprendre  que  le  Conseil  general 
du  departement  de  Vaucluse  avait  supprime  la  souscription  de 
I’asile  de  Mont-de-Vergues. 

L’ Association  compte  a  la  date  d’aujourd’hui : 

Membres  a  vie.  ........  2 


—  fondateurs.  .  .  .  ;  .  52 

—  societaires ......  91 

Total  des  membres,.  .  145 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente-cinq,  avec 
les  souscriptions  suivantes  :  - 

Asile  public  de  Sainte-Catberine  (Allier).  .  25  fr, 

—  de  Premontre  (Aisne) .  100 

' —  de  Saint-Lizier  (Ariege).  ...  50 

—  d’Aix  (Bouches-du-Rbone).  .  .  50 

—  de  Marseille  (Boucbes-du-Rbo- 

ne) .  50 

—  de  Dijon  (C6te-d’ Or) .  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

—  de  Quimper  (Finistere)  ....  100 

• —  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  100 

—  d’Aucb  (Gers) . .  .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde).  ....  100 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

—  de  Dole,  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cber)  ....  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere)  ....  25 

—  de  CbMons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

—  de  La  Rocbe-Gandon  (Mayenne)  100 

—  de  Mareville  (Meurtbe-Moselle).  100 

—  de  Lesvellec  (Morbiban)  ....  100 

—  d’Armentieres  (Nord) .  100 

—  de  Bailleul  (Nord).  .....  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  .  de  Saint-Robert(Isere).  ■  .  ■  ,  100 

—  '  d’Alen9on  (Orne) .  50 

—  de  Saint-Venant(Pas-de-Calais)  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees)..  .  .  100 
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Asile  public  de  Bron  (Rhone) .  .  ....  .  .  100  '  . 

-  —  de  Bassens  (Savoie) .  100  , 

—  de  Quatre-Mares  (Seine-Infer'^®j  100 

• —  de  Saint-Yoix  (Seine-Inferieure)  100  ;! 

—  de  Dury-les- Amiens  (Somme).  .  100 

—  d’Auxerre  (Yonne) .  100  : 

Asile  prive  de  Sainte-Mariedel’Assomption.  50  V  . 


Sur  la  demande  de  notre  president,  M.  Christian,  a  M.  Mo- 
nod,  le  ministre  de  I’interieur.  a  alloue,  en  1903,  une  subven¬ 
tion  de  1.200  francs.  Nous  en  remercions  M.  le  Ministre  et 
M.  Monod. 

J’ai  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 

Les  recettes  de  Tannee  1903,  jointes  a  I’encaisse  du  3l7de- 


cembre  1902,  se  sont  elevees  a  .  .; . .  .  17.520  29 


En  caisse  au  31  decembre  1902  ....  .  .  .  5.984  04 

Ootisations .  2.350  » 

Subvention  ministerielle .  1.200  » 

Souscriptions  d’asiles.  . .  2.973,  » 

Interets  des  capitaux . .  .  4.957  20 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foucier.  .  16  65. 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  39  40 


Total  egal .  17.520  29 


Les  depenses  en  1903  ont  ete  de  .  .  .  .  .  .  .  13.010  25 

ainsi  decomposees  :  — 

A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  7.650  » 

A  deux  fils  de  societaires  decedes..  ,.  .  .' .  .  .  600  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier .  31  90 

Achat  de  9  obligations  fusion  P.-L.-M.  .  .  .  4.119  90 

(Placement  statutaire  et  r achat  de  cotisation). 

Frais  d’administration  ;  imprimes  (19  fr.  35), 
recouvrements  (48  fr.  80) ,  envoi  de  secours 
(18  fr.  65),  convocations,  lettres,  envoi  de 
compte  rendu  (21  fr.  65) .  108  45 


Total .  13.010  25 

Restait  disponible  au  31  decembre  1903.  .  .  .  4.510  04 


Total  egal  aux  recettes .  17.520  29 
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La  sommie  disponible  au  31  decembre  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  janvier  avant  la  rentree  des  recettes  de  I’annee 
coorante. 

Les  secours  distribu4s  jusqu’a  ce  jour  par  1’ Association 
s’elevent  a  la  somme  de  248.369  francs. 

Le  capital  place  suivant  les  statuts,  augmente  de  dons  et 
legs,  represents  environ  164.428  francs  et  se  decompose  ainsi  : 

3.905  francs  en  rente  3  p.  100.  ‘ 

43  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi. 

30  obligations  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  fusion. 

Les:  provisions  budgetaires  pour  I’amiee  1904  sont  les  sui- 
vantes 


En  caisse  au  31  decembre  1903 .  4.510  04 

Cotisations. . .  2.400  » 

Subvention  ministerielle  .  .  .  ■ . .  1.200  » 

Souscriptions  d'asiles.  . .  3.000  » 

Interets  des  capitaux . - . .  .  5.000  » 


Total  .......  16.110  04 


Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  pent  dis¬ 
poser  d ’environ  12.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance  de  janvier,  le  conseil  a  alloue  des 
secours  qui  s’elevent  a  la  somme  de  3.800  francs  ainsi  repartis  : 


Au  fils  d’un  societaire  decede.  .  . .  200  » 

A  quatorze  veuves  de  societaires  ou  fondateurs.  3.600  » 

Total .  3.800  » 


II  reste  done  disponible  8.200  francs  pour  subvenir  aux 
necessites  du  deuxieme  semestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  presenter ;  des  aujourd’hui,  le  conseil  vous  propose  d’accor- 
der  500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles.  ‘ 

Tel  est  Tetat  de  la  caisse.,  Ce  compte  rendu  financier  est 
fourai,  comme  d’habitude,  par  M.  Mitivie,  notre -aimable  tre- 
sorier,  dont- vous  connaissez  tout  le  zMe  et  le  devouement  pour 
notre  Association. 

■  M.  Le  President  remercie  le  secretaire  de  son  rapport  et  met 
aux  voix  la  proposition  d’allouer  un  secours  de  500  francs  a. 
deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes.  : 

Cette  proposition  est  adoptee.'  ' 

L’asseniblee,  a  la  suite  de  I’inscription  de  I’asil'e  de  Sainte- 
Catherine  d’Yzeure-,  comme  asile  sousefipteur,  et  a  la  suite  de' 
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I’augmentatiou'  de  souscription  de  I’asile  de  Bordeaux,  vote 
des  remerciements  a  MM.  les  D'®  Bourdin  et  Anglade,  k  qui, 
ces  nouvelles  souScriptions  sont  dues. 

Ou  precede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  sortants 
du  Conseil,  conformement  a  Particle  9  des  statute.  ,  > 

Les  membres  sortauts  sont  :MM.  Briaud,  Brunet,  Christian, 
Mitivie,.  Vallon.  ; 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie  et  Vallon,  sont 
reelus  pour  une  periode  de  trois  annees. 

Le  conseil  est  ainsi  compose  pour  I’annee  1904  : 

MM.  Arnaud,  Doutrebente,  Dupain,  Magnan,  Ritti,  dbnt 
les  pouvoirs  expireront  en  1905.  . 

MM.  Paul  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  Rene  Seme- 
laigne,  dont  los  pouvoirs  expireront  en  1906. 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Vallon,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1907. 

L’assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  ; 

President,  M-  Christian. 

Vice-president,  M.  Doutrebente. 

Tresorier,  M.  Mitivie. 

Secretaire,  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 


LISTE  DES  MEMBRES 

Membres  d,  vie. 

M.  Christian.  M.  Doutrebente. 


Membres  fondateurs. 


MM. 
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Cortyl  (Edmond). 
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MM. 

Peon. 

Petit  (Gilbert). 

Petracci. 

Pierret. 


^  -MM.  ■  .  .  ; 
Adam  (Aloyse). 
Allaman. 

Anglade. 

Audy. 

Baruk. 

Becue. 

Bellat.  ; 

Belletrud. 

Bessieres. 

Bonnet  (J.). 
Boissier. 

Boiteux. 

Bourdiri. 

Broquere. 

Brunet  (St- Yon). 
Chardon. 

Cnaron. 

Gharuel. 
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Colin. 
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MM. 

Regis. 
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Simon  (Max). 
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MM. 

Gilson. 
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Hamel. 
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Jacquin. 
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Lalanne. 
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Larroque. 

Legrain. 

Legras. 
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Marie. 
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Meilbon. 

Monestier. 

Nageotte. 
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Pactet. 

Pain. 
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MM. 

Taguet. 
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Picbenot, 

Pilleyre. 

Planat. 

Pochon. 

Rafifegeau. 

Ramadier. 

Rayneau. 

Rey. 

Rist. 

Roubinowitcb. 

Rousset. 

Santenoise. 

Scbils. 

Seglas. 

Serieux. 

Sizaret. 

Sollier. 

Terrade. 

Thibaud. 

Tbivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

TrueUe. 

Vedie  (Henri). 
Vernet  (Haney). 
Vernet  (Moulins). 
ViaUon. 

Viel. 

Vigouroux. 
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JSTechologie. 

D'"  Moedret.  —  Le  11  juin,  avaient  lieu  au  Mans  les  obseques 
du  D'  Ambroise-Eusebe  Mordretj  ancien  medeciii  en  cbef  de 
I’asile  d’alienes  de  la  Sarthe,  decede  dans  sa  quatre-vingt 
deuxieme  anuee. 

Le  Mordret  etait  ne  au  Mans  en  1822 ;  il  appartenait  a 
une  vieille  famille  du  Maine,  dont  les  origines  remontent  au 
XV®  sitele.  Son  pere,  chirurgien  au  Mans,  fut  longtempg 
atttache  k  I’Asile  des  alienes  comme  medecin  suppleant. 
Ambroise  Mordret,  repu  docteur  a  la  Paculte  de  Paris  en  1847, 
exergad’abord  la  medecine  militaire;  mais  il  demissionna  bien- 
tot  pour  venir  s’installer  dans  sa  chere  ville  natale,  qu’il  ne 
devait  plus  quitter. 

Adonne  surtout  a  la  cbirurgie  et  a  I’obstetrique,  il  fut 
charge  des  cours  d’accouchements  a  I’hopital  du  Mansj  de 
1852  a  1858,  et  eut  a  diverses  reprises  a  assurer  le  service  a 
I’bopital  militaire  de  la  Place.  -  ■ 

C’est  en  1856  que  Mordret  fut  nomme  medecin  suppleant 
de  I’Asile  d’alienes,  en  remplaeement  de  son  pere  contraint  par 
la  maladie  a  se  retirer.  Le  service  de  I’Asile  etait  alors  dirige 
par  un  medecin  d’une  rare  valeur,  celui-la  mSme  qui  en  avait 
trace  le  plan  et  devait  rester^a  son  poste  durant  trente-huit 
ans,  Etoc-Demazy,  dont  le  souvenir  restera  imperissable  dans 
I’asile  qu’il  a  fonde. 

Aux  cotes  d’un  tel  maitre,  Mordret  fut  vite  initie  aux  ques¬ 
tions  medico-psychologiques  et  connut  la  seduction  des"  etudes 
neurologiques.  Il  se  laissa  gagner,  et,  tout  en  conservant  sa 
clientele  de  ville  et  son  service  a  i’hopital,  dont- il  avait  ete 
nomme  medecin-major  en  1867,  il  ne  dissimulait  pas  de  quel 
cote  allaient  ses  preferences.  • 

Les  evenements  de  1870  attristerent  profondement  son 
grand  cceur,  et  I’ancien  medecin  ■  militaire  prit  une  part  des 
plus  larges  a  I’organisation  des  ambulances  dans  la  Sarthe,  qui 
fut  le  theatre  de  quelques-uns  des  plus  sanglants  combats 
livres  par  I’armee  de  Chanzy.  Dans  le  compte  rendu  des  tra- 
vaux  du  Comite  de  secours,  le  nom  de  Mordret  se  retrouve,  on 
peut  le  dire,  a  chaque  page ;  il  est  cite  avec  une  mention  speciale 
dans  le  rapport  du  president  de  section. 
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Le  D’’  Mordret  fut  promu  chevalier  de  la  Legion  d’honneur 
en  1871. 

An  lendemain  de  la  guerre,  Mordret  reprenait  le  cours  de 
ses  etudes  favorites ;  il  succeda,  en  1882,  comme  medecin  en 
chef  de  I’Asile  d’alienes,  a  son  maitre  et  ami  Etoc-Demazy,  aux 
cotes  de  qui  il  travaillait  depuis  dix-huit  ans.  II  devait  rester 
en  fonctions  dans  cet  etablissement  jusqu’a  I’heure  de  sa 
retraite,  en  1893. 

On  ne  pent  songer  a  condenser  dans  une  breve  notice  tons 
les  services  rendus,  dans  une  carriers  aussi  longue,  tant  aux 
alieneS  qu’a  la  science  psychologique  elle-meme,  dont  Mordret 
resta  toujours  un  des  fervents  adeptes.  Au  surplus,  I’enumera- 
tion  de  ses  titres  et  travaux  mettra  suffisamment  en  lumiere  la 
somme.  enorme  d’ efforts  et  de  labours  qu’il  a  fournie. 

Tres  estime  de  ses  concitoyens,  il  ne  I’etait  pas  moins  de  ses 
confreres,  pour  sa  droiture  et  sa  bonte  inalterables,  son  empres- 
sement  a  rendre  service,  la  surete  de  son  commerce.  Aussi  fut- 
il  recherche  dans  les  societes  savantes,  et  appele  souvent  a  les 
presider.  C’est  ainsi  que  nous  le  trouvons  vice-president  de  la 
-Societc  des  Lettres  et  Arts  de  la  Sarthe,  vice-president  du 
Conseil  d'hygiene  de  la  Sarthe,  directeur  du  service  departe- 
mental  de  vaccine,  membre  correspondant  de  la  Society  medico- 
psychologique  de  Paris  (mars  1877),  membre  correspondant  de 
I’Academie  de  medecine  (1888),  dont  il.fut  plusieurs  fois  lau- 
reat  (prix  Capuron,  1857 ;  prix  Falret,  1880),  etc.  Secretaire 
du  Comite  consultatif  de  medecine  de  la  Sarthe,  il  prit  une 
large  part,  durant  vingt-cinq  ans,  a  Torganisation  du  service 
d’assistance  gratuite  dans  la  Sarthe. 

Les  travaux  de  Mordret  avaient  attire  sur  lui  I’attention  de 
ses  confreres  strangers,  -  et  il  fut  nomme  membre  de  la  Societe 
de  medecine  de  Gand,  membre  de  la  Societe  medico-chirurgicale, 
de  Madrid,  qui  luiavait  deja  decerne  un  de  ses  prix.  — Enl875,  il 
avait  ete  laureat  de  la  Societe  medico -psychologique  (prix 
Aubanel)  pour  son  travail  sur  les  «  Troubles  de  la  sensibilite 
generals  dans  les  delires  melancoliques.s.  —  Il  eut  deux  fois; 
le  grand  prix  de  vaccine. 

Les  ouvrages  ou  publications,  scientifiques  de  Mordret  sont 
tres  nombreux ;  nous  ne  citerons  que  les  principaux  ; 

1°  «  Etat  actuel  de  la  vaccine  considers -au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  theorique  »  (memoirs  couronne  par  I’Academie  de  Ma¬ 
drid,  1864) ; 

2®«  Considerations  sur  les  adherences  placentaires  »  (couronne  . 
par  la  Societe  de  mMecine  de  Gand,  1855) ; 

3°  ■«  De  la  mort  subite  dans  Tetat  puerperal  »  (ouvrage  cou-. 
ronne  par  l’Acad4mie  de  medecine  de  Paris,  1858) ; 

4“  «  Traite  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-ane- 
Ann.  med.-psych.,  8®  s6rie,  t.  XX.  Juillet  1904.  11  11 
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miques  jconsiderees  dans  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles  » 
(couronne  par  I’Academie  de  medecine,  1861) ; 

5°  «  Rapport  sur  le  service  militaire  de  sante  dans  la  villeda 
Mans,  1881  » ; 

6“  «  Marche  des  affections  chirurgicales  chez  les  aliens, 
1874  )); 

7°  «  Frequence  de  la  congestion  cerebrale  chez  les  alienes  et 
plus  particidierement  chez  les  paralytiques  generaux  »  (Con- 
greS  international  de  medecine  mentale,  1878,  Paris) ; 

8°  cc  Considerations  sur  la  sensibilite  dans  ses  rapports  gene¬ 
raux  avec  les  phenomenes  psychiques  »  (memoire  couronne  par 
la  Societe  medico-psychologique,  1879) ; 

9°  «  De  la  folie  a  double  forme,  circulaire,  alterne  )),  son 
principal  ouvrage,  recompense  par  PAcademie  de  medecine, 
1883 ; 

10“  «  Les  fonctions  du  cervelet  »,  1886 ; 

11“  «  Modifications  du  volume  de  la  glande  thyroide  chez 
les  idiots  »,  1890; 

12“  c  Etude  sur  la  demographie  et  la  depopulation  de  la 
Sarthe  »,  1891,  etc. 

On  le  voit,  plusieurs  des  questions  traitees  seraient  encore 
d’actualite,  car  Mordret  s’est  constamment  tenn  an  courant 
des  progres  de  la  science,  et  jusqu’a  son  dernier  jour  il  s’est 
interesse  au  service  qu’il  a  dirige  si  longtemps.  II  venait  sou- 
vent  a  I’Asile  et  aimait  a  s’entretenir  avec  les  malades  qu’il 
avait  connus. 

II  temoignait,  dans  sa  vie  privee,  a  ses  amis  et  aux  siens,  la 
meme  ser^nite  d’ame,  la  meme  absence  de  toute  preoccupation 
personnelle  qu’il  laissait  apparaitre  chaque  jour  dans  le  service. 
Par  I’austerite  et  la  dignite  de  sa  vie,  il  se  crea  de  solides  rela¬ 
tions,  et  il  est  juste  de  reconnaitre  que,  lorsqu’il  fut  en  butte  a 
ces  tracasseries  auxquelles  bien  pen  d’entre  nous  echappent,  et 
que  lui  valurent  peut-etre  les  convictions  auxquelles  il  resta; 
toute  sa  vie  profondement  attache,  ses  anciens  amis  se  souvin- 
rent  et  surent  le  sauver  a  I’heure  du  peril. 

Mordret  a  suceombe  a  une  angine  de  poitrine  consecutive  a 
une  pneumonic  dont  il  negligeait  de  soigner  la  convalescence ; 
il  mourut  comme  il  avait  vecu,  en  simple  et  en  modeste.  Ri 
discours,  ni  fleurs,  ni  couronnes,  mentionnait  la  lettre  de  part, 
refletant  la  volonte  expresse  du  defunt  :  il  est  vrai  que  toute 
parole  eut  ete  superflue.  L’affluence  qui  se  pressait  autour  de 
son  cercueil  disait  assez  en  quelle  singuliere  estime  il  etait  tenu 
par  ses  concitoyens,  et  plusieurs  anciens  malades  de  1’ Asile,  se 
souvenant  des  soins  regus,  avaient  sollicite  comme  une  faveur 
d’accompagner  Mordret  a  sa  derniere  demeure  :  quels  discours 
«ussent  valu  de  pareils  hommages !  V.  Bourdin. 
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Louis  Lucipia.  —  Nous  avons  encore  a  enregistrer  la  mort 
de  M.  Lucipia,  directeur  de  I’Asile  de  Villejuif,  decede  le 
21  mai  1904,  dans  sa  soixante  et  unifeme  annee,  au  pavilion  de 
cliirurgie  de  I’Asile  sainte-Anne,  ou  il  avait  ete  transfere  pour 
fetre  opere. 

Louis-Adrien  Lucipia  etait  ne  a  Nantes,  le  18  novembre 
1843.  Venn  a  Paris  pour  y  suivre  les  cours  de  I’Ecole  de  droit 
et  de  i’Ecole  de  Chartes,  il  se  mela  de  bonne  heure  au,  mouve- 
ment  republicain  des  derniferes  annees  de  I’Empire.  11  prit  une 
part  trfes  active  aux  evenements  qui  suivirent  la  chute  du  gou- 
vemement  imperial.  A  la  chute  de  la  Commune,  il-lut  pris  et 
condamne  a  mort  par  le  Conseil  de  guerre.  Sa  peine  fut  com- 
muee ;  mais  il  fut  relegue  a  I’lle  de  Nou.  Eentre  en  Prance,  en 
1880,  a  la  suite  de  I’amnistie,  il  entra  dans  le  journalisme  et, 
dix  ans  aprfes,  il  fut  elu  conseiUer  municipal  de  Paris.  Il  devint 
successivement  secretaire,  vice-president,  president  du  Conseil 
general  de  la  Seine,  puis  president  du  Conseil  municipal  de 
Paris.  Non  reelu  en  1900,  il  fut  nomme,  en  octobre  de  la  meme 
annee,  directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Villejuif. 

Les  obsfeques  de  Lucipia  eurent  lieu  le  mardi  25  mai,  au 
Pfere-La-Chaise.  Notre  collfegue  M.  le  D''  Marcel  Briand  a  pro¬ 
nonce  un  discours  sur  sa  tombe  au  nom  du  corps  medical  de 
I’Asile  de  Villejuif. 

CONCOUES  POUR  l’eMPLOI  DE  MilDECIN  ADJOINT  DES  ASIDES 
PUBLICS  D’ALI^lNfe 

L’arrete  ministeriel  du  6  avril  dernier  (V.  les  A nnales  de 
mai-juin  1904,  p.  516)  relatif  au  concours  pour  I’emploi  de 
medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes  a  ete  modifie  par  I’arrete 
suivant  : 

Le  president  du  conseil,  ministre  de  I’interieur  et  des  cultes, 

Vu  I’arrete  ministeriel  du  6  avril  1904,  reglant  les  condi¬ 
tions  du  concours  pour  I’emploi  de  medecin  adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes,  qui  doit  s’ouvrir  le  14  juin  prochain; 

Vu  la  lettre  du  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris 
en  date  du  28  avril  1904,  demandant  qu’il  soit  apporte  des 
modifications  aux  dispositions  de  I’article  4  de  cet  arrete ; 

Vu  I’avis  favorable  exprime  par  le  comite  des  inspecteurs. 
generaux,  dans  sa  seance  du  3  mai  courant, 

Arrete  : 

Art.  1®''.  —  L’article  4  in  fine  dudit  arrete  du  6  avril  1904, 
aprfes  les  mots  :  «  le  maximum  des  points  sera  de  vingt  »,  est 
modifie  ainsi  qu’il  suit  : 

1  Les  epreuves  diniques  auront  lieu  a  I’asile  clinique  Smnte- 
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Anne  et  a  I’infirmerie  speciale  du  depot,  a  la  prefecture  de 
police- 

«  A  partir  du  1®’^  juin  1904,  il  sera  interdit  aux  candidats, 
sous  peine  d’exclusion,  de  penetrer  dans  les  services  de  I’ad- 
mission  et  de  la  clinique  a  Sainte-Anne,  ainsi  que  dans  les 
services  de  I’infirmerie  speciale  du  depot.  Neanmoins  les  can¬ 
didats  remplissant  les  fonctions  d’internes  ou  de  chef  de  cli¬ 
nique  a  I’asile  Sainte-Anne  pourront  continuer  leurs  services, 
mais  ils  subiront  leUrs  epreuves  cliniques  a  I’infirmerie  speciale- 
du  depot  qui  leur  demeurera  consignee  dans  les  delais  fixes  au 
present  arrete.  La  meme  exception  s’applique  aux  internes  de 
I’infirmerie  speciale  du  depot,  qui  subiront  leurs  epreuves  dans 
un  service  d’alienes  autre  que  I’infirmerie  speciale  et  I'asile  cli¬ 
nique  et  qui  sera  ulterieurement  designe.  » 

Art.  2.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  I’assistance  et 
de  I’hygiene  publiques,  est  charge  de  I’execution  du  present 
arrete. 

Fait  a  Paris,  le  10  mai  1904. 

Le  president  du  conseil, 
ministre  de  Vinterieur  et  des  cultes, 

E.  Combes. 

MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  {suite). 

Medecin  d'asile  tue  par  un  alieni.  —  Nous  avons  le  regret 
d’inscrire  un  nouveau  nom  sur  cette  liste  deja  trop  longue  du 
Mariyrologe  de  la  Psychiatrie  :  le  D®  Vorster,  medecin  direc¬ 
teur  de  I’asile  de  Stephansfeld,  en  Alsace,  vient  de  mourir  a 
la  suite  d’une  blessure  grave  que  lui  a  faite  un  des  malades  de 
son  service.  Voici,  d’apres  la  Strassburger-Post  (numero  dtr 
27  avril  1904),  le  recit  de  ce  douloureux  evenement : 

«  Le  directeur,  Vorster,  dans  sa  visite  journaliere  du 
25  avril,  etait  arrive,  entre  neuf  et  dix  heures,  accompagne  de 
Finspecteur  Gerstenmeyer  et  d’un  gardien.  aupres  du  malade 
Ulzemer,  age  de  quarante  a  cinquante  ans,  et  qui  se  trouvait 
depuis  tres  longtemps  a  I’asile  de  Stephansfeld.  Ulzemer,  ne 
dans  la  Haute -Alsace,  passe  pour  un  aliene  criminel  et,  pour 
ce  motif,  ne.vivait  pas  en  commun  avec  d’autres  alienes,  mais 
dans  une  cellule  d’isolement.  Le  directeur,  D”  Vorster,  avait  a 
peine  echange  quelques  paroles  insignifiantes  avez  Ulzemer,  que- 
tout  a  coup  il  dit  a  ceux  qui  I’accompagnaient  :  «  Je  suis 
blesse.  »  Sans  qu’on  put  saisir  le  moment  de  I’acte  et  sa  pre¬ 
paration,  Ulzemer  avait  fait  le  mouvement  pour  frapper  et 
blesse  profondement  le  directeur  au  bas;-ventre.  On  s’empara- 
aussitot  de  I’arme  meurtriere  de  I’aliene ;  elle  consistait  en  une 
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sorte  de  stylet  que  le  nialade  a  du  se  fabriquer  lui-meme  avec 
un  morceau  de  fer-blanc,  et  auquel  il  avait  ajoute  un  manche. 
Ledirecteur  D'  Vorster  conserva  son  sang-froid  et  descendit 
I’escalier  pour  se  faire  panser.  Par  suite  de  la  perte  de  sang,  il 
ne  tarda  pas  a  tomber  sans  connaissance.  On  appela  aussitot 
le  professeur  Ledderhose,  de  Strasbourg,  qui  arriva  dans 
Tapres-midi  et,  vu  la  gravite  de  la  situation,  jugea  une  opera¬ 
tion  necessaire.  Quant  aux  consequences  de  celles-ci,les  mede- 
cins  ne  voulurent  se  prononcer  que  le  lendemain.  Le  Vors¬ 
ter  passa  une  assez  bonne  nuit.  C’est  la  un  in  dice  favorable, 
esperons-le,  que  la  blessure  n’aura  pas  un  resultat  mortel.  Le 
D'  Vorster  est  dans  la  vigueur  de  Page ;  il  est  pere  de  quatre 
enfants.  » 

Malheureusement,  malgre  le  pronostic  d’abord  favorable, 
malgre  les  soins  assidus  dont  notre  regrette  confrere  etait  en- 
toure,  il  succombait  le  9  mai,  apres  neuf  jours  de  souffrances 
cruelles,  dans  sa  quarante-cinquieme  annee. 

Jean  Vorster  naquit,  le  13  mars  1860,  a  Hoym,  dans  le 
duche  d’ Anhalt.  Son  pere,  medecin  alieniste,  etait  directeur  de 
I’asile  provincial  de  Lengerich  (Westphalie).  Il  fit  ses  etudes 
medicales  a  Marbourg  et  a  Berlin,  s’adonna  d’abord  a  la  chi- 
rurgie,  et  n’entra  dans  le  service  des  alienes  qu’en  1890,  comme 
deuxieme  assistant  a  I’asile  de  Stephansfeld,  alors  dirige  par 
le  D''  Stark,  dont  il  devait  epouser  la  fille  et  a  qui  il  devait  suc- 
ceder,  en  1897,  dans  la  direction  de  I’etablissement. 

Nous  empruntons  ces  renseignements  a  la  Psychiatrisch-neu- 
rologische  WocJienschrift  (numeros  des  14  et  28  mai  1904), 
qui  consacre  au  D''  Vorster  une  notice,  due  a  I’un  de  ses  assis¬ 
tants,  et  qui  donne  des  details  interessants  sur  la  vie  et  les 
travaux  de  ce  confrere  regrette,  enleve  prematurement  et  par 
une  mort  des  plus  cruelles  et  des  plus  inattendues  a  sa  nom- 
breuse  famille,  a  ses  amis,  a  ses  coUegues  qui  I’aimaient,  enfin 
a  la  specialite  qu’il  honorait  par  son  savoir  et  son  caractere. 

,  LES  ALlknfiS  EN  LIBERT^  {sUlte.) 

30.  Suicide  d'un  alcoolique.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  vendredi  5  fevrier  1904)  : 

Un  nomme  Pierre  Kempf,  age  de  cinquante-huit  ans, 
demeurant  111,  avenue  d’lvry,  s’est  tue  hier  en  avalant  de 
I’acide  chlorhydrique.  Get  individu,  qui  etait  un  alcoolique, 
avait  deja  tente  deux  fois  de  se  suicider,  en  se  coupantla  gorge 
avec  un  rasoir,  et  en  se  jetant  dans  la  Seine  du  haut  du  pont 
de  Tolbiac. 

31.  Homicide.  —  On  telegraphic  de  Chambery  au  Matin 
(numero  du  mardi  9  fevrier  1904)  : 
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Le  nomme  Troccard  a  tue  d’uQ  coup  de  fusil  en  pleine  poi- 
trine  le  sieur  Jean  Lauddaz;  puis,  son  crime  accompli,  I’assas- 
sin  s’est  promene  devant  sa  victime,  I’arme  au  bras,  sans  se 
soucier  des  gens  amasses  devant  le  cadavre. 

La  gendarmerie  est  sur  les  lieux. 

On  croit  que  Troccard  est  atteint  de  folie. 

82.  Tentative  T homicide.  — On  lit  dans  le  Figaro  (numero 
du  jeudi  11  fevrier  1903) : 

M.  Ooston,  commissaire  de  police,  a  envoye  bier  a  I’infirme- 
rie  du  Depot  un  nomme  Micbel  Roussel  qui  etait  venu  au 
commissariat  porter  plainte  centre  la  Compagnie  du  Nord 
cc  qui  faisait  passer  ses  trains  dans  sa  cuisine  et  lui  volait  son 
ebarbon  ». 

Dans  un  acces  de  folie  furieuse,  Micbel  Roussel  avait  essaye 
de  frapp^r  a  coups  de  bacbette  un  inspecteur  du  commissariat, 

33  •  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du  dimanebe 
14  fevrier  1904)  : 

Une  dame  Elisabeth  Macray,  4gee  de  quarante-six  ans, 
demeurant  10,  rue  Menessier,  s'est  jetee  bier,  dans  un  acces  de 
folie,  par  la  fenetre  de  sa  cuisine. 

La  pauvre  femme,  qui  devait  etre  conduite  dans  la  journee  a 
I’asile  Saint- Aime,  s’est  tuee  sur  le  coup. 

34.  —  Deux  recluses.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  (numero 
du  mardi  16  fevrier  1904),  public  le  fait  suivant  qui  lui  est 
envoye  de  Pitbiviers  par  un  correspondant  special  ; 

Informe  par  la  rumeur  publique  qu’  une  affaire  de  sequestra¬ 
tion  venait  d’etre  decouverte  a  Boisseaux,  petite  commune 
situee  sur  la  ligne  du  cbemin  de  fer  de  Paris-Orleans,  le  par¬ 
quet  de  Pitbiviers  vient  de  se  rendre  dans  cette  commune. 

II  results  de  I’enquete  que  les  faits  ne  presentent  pas  le 
caractere  de  gravite  qu’on  leur  a  attribue  tout  d’abord.  On  se 
trouve  en  presence  d’un  drame  de  la  folie. 

Une  octogenaire,  la  veuve  Pilte,  qui  passe  pour  jouir  d’une 
certaine  fortune  et  qui  ne  jquit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facul- 
tes  mentales,  vivait  miserablement  avec  sa  fille,  agee  de 
cinquante  ans.  Cette  derniere  n’avait  pas  ete  vue  depuis  vingt 
ans . 

Lorsque  les  magistrats  penetrerent  dans  le  taudis  ob  vivaient 
les  deux  pauvres  dementes,  ils  trouverent  la  mere  replies  sur 
elle-meme  et  accroupie  sur  un  grabat.  Dans  une  piece  voisine, 
ils  trouverent  la  fille  Pilte  dans  un  4tat  de  salete  veritablement 
repoussant,  n’ayant  pour  tout  vetement  qu’une  chemise  en  bail- 
ions.  Questionnee  par  ies  magistrats,  elle  ne  repondit  que  par 
des  paroles  incoberentes. 

Les  deux  femmes  vont  etre  transportees  dans  une  maison  de 
sante. 
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35.  Tentative  de  suicide.  —  Dans  une  crise  de  folie  furieuse, 
tine  dame  Duval;  agee  de  quar ante-cinq  ans,  s’est  precipitee  par 
la  fenetre  du  logement  qu’elle  occupait,  13,  rue  Chappe.  La 
mallieureuse,  dont  I’etat  est  desespere,  a  du  6tre  transportee  a 
I’liopital  Lariboisiere.  (Le  Matin,  numero  du  vendredi  19  fevrier 
1904.) 

36.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  D’horribles  cris 
mettaient  en  emoi  bier  matin,  les  habitants  de  I’immeuble  situe 
17,  rue  Lambert.  Une  dame  Jemet,  devenue  subitement  folle, 
tentait  de  tuer  son  enfant,  le  petit  Rene,  age  de  neuf  ans.  Heu- 
reusement  pour  le  bambin,  les  voisins  inter vinrent  et  I’emporte- 
rent. 

Demeures  seule,  tandis  qu’on  allait  cbercber  des  agents,  la 
folle  ouvrit  la  fenetre  de  la  cbambre  qu’elle  occupait  an  sixieme 
etage  et  se  precipita  dansle  vide.  La  mort  fut  instantanee. 

M.  Carpin,  commissaire  de  police  du  quartier  Clignancourt, 
a  precede  aux  constatations.  - 

Madame  Jemet  etait  mariee  depuis  neuf  ans  a  un  employe  de 
■  commerce.  (Le  Matin,  numero  du  vendredi  19  fevrier  1904.) 

37.  «  empereur  des  terres  et  des  mers  ».  —  11  arrive  par- 
fois  que  des  passants  sont  mordus  dans  la  rue  par  des  cbevaux, 
mais  le  contraire  est  assez  rare.  Le  fait  s’est  produit  bier. 
Devant  la  porte  principale  de  I’bopital  Laennec  stationnait  le 
fiacre  n“  1018,  quand  un  individu  se  precipita  sur  le  cbeval  et, 
lui  ayant  fortement  embrasse  I’encolure,  le  mordit  auxnaseaux. 
Le  cbeval  donnait  a  droite  et  a  gaucbe  de  furieux  coups  de 
t^te,  mais  I’bomme  ne  lacbait  pas.  II  fallut  I’intervention 
d’agents,  qui  durent  pincer  le  nez  de  I’agresseur  pour  lui  faire 
lacber  prise. 

Conduit  au  commissariat  de  la  rue  Fondary,  I’bippopbage, 
un  nomme  Jules  Aron,  employe  de  commerce,  age  de  quarante- 
ans,  demeurant  rue  des  Bernardins,  a  declare  qu’en  sa  qualite 
d’  «  empereur  des  terres  et  des  mers  »  il  avait  parfaitement  le 
droit  de  mordre  des  cbevaux  dans  ses  Etats,  si  tel  etait  son  bon 
plaisir. 

«  —  D’ailleurs,  ajouta-t-il,  je  tiens  le  monde  entre  mes  cinq 
doigts,  et  d’icipeu  je  vous  reserve  quelque  cbose  qui  remplira 
d’epouvante  et  d’admiration  depuis  le  dernier  croquant  jusqu’au 
Pere  Eternel  en  personne.  » 

M.  Doray,  commissaire  de  police,  a  envoye  ce  pauvre  dement 
a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Matin,  numero  du  ven¬ 
dredi  19  fevrier  1904.) 

38.  Delire  mystique  a  deux.  On  lit  dans  le  Journal  (nu¬ 
mero  du  lundi  22  fevrier  1904)  : 

Depuis  de  longues  annees,  vivaient  dans  un  modeste  loge¬ 
ment,  au  numero  16  de  la  rue  Elzevir,  deux  femmes,  Pau- 
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line  L...,  cinquante- trois  ans,  et  sa  fille  Jeanne  L...,  treute 
ans,  cette  derniere,  maitresse  de  piano.  Hier,  apres-midi,  sous 
I’empire  d’nne  folie  mystique,  les  deux  femmes,  legerement 
vetues,  se  mirent  de  leur  fenetre  a  haranguer  la  foule,  qui 
s’amassa  vite.  puis  elles  viderent  une  pleine  marmite  d’eau 
bouillante  sur  le  chef  de  leurs  auditeurs. 

M.  Guicheteau,  commissaire  de  police,  prevenu,  tenta  de 
s’introduire  pres  des  deux  folles,  mais  celles-  ci  s’etaient  barri- 
cadees  et  la  porte  en  chene,  une  porte  du  bon  vieux  temps,  ne 
cedait  pas.  11  fallut  requerir  un  ouvrier,  qui  dut  faire  sauter  a 
coups  de  levier  le  panneau  du  haut,  par  lequel  1 ’agent  Bourdet, 
dll  IV®  arrondissement,  parvint,  enfin,  a  penetrer  dans  I’ap- 
partement.  Sans  se  laisser  intimider  par  une  hachette  que  bran- 
dissait  M*^®  Jeanne  L...,  I’agent  reussit  a  la  desarmer  et  a  la 
maitriser. 

M.  Guicheteau  a  envoye  les  pauvres  femmes  a  I’infirmerie 
speciale. 

39.  Tentative  d' homicide.  —  Dans  un  acces  subit  de  Mie 
furieuse,  une  blanchisseuse,  M“®  Jeanne  Levrin,  quarante-. 
trois  ans,  demeurant  38,  rue  de  I’Arbalete,  s’est  precipitee  sur 
son  fils,  Jean,  age  de  dix-huit  ans,  et,  avant  que  celui-ci  ait  pu 
I’en  empA'her,  elle  I’a  frappe  de  trois  coups  de  fer  a  repasser.  II 
n’a  pas  fallu  moins  de  six  hommes  pour  maitriser  la  malheu- 
reuse  alienee,  qui  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  du  Depot. 

Quant  an  blesse,  il  a  ete  transporte  a  la  Pitie  dans  un  etat 
des  plus  critiques.  (Le  Journal,  numero  du  mardi  23  fevrier 
1904). 

40.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
dimanche  6  mars  1904)  ; 

Un  nomme  Paul  Guillot,  age  de  trente- cinq  ans,  demeurant 
258,  boulevard  Voltaire,  pris  subitement  d’un  acces  de  folie 
furieuse,  menagait  dans  la  rue  les  passants  d’un  couteau  qu’il 
brandissait.  On  prevint  M.  Dumas,  commissaire  de  police,: qui 
expedia  des  agents  avec  la  mission  de  s’emparer  de  I’aliene. 
Ceux-ci  reussirent  a  conduire  au  poste  Guillot,  qui  immedia- 
tement  se  devetit  et  se  mit  a  danser  un  extraordinaire  cake¬ 
walk.  II  s’arma  soudain  d’un  de  ses  souliers,  un  lourd  godiUot 
ferre  de  clous,  et  en  assena  plusieurs  coups  sur  la  tete  de  I’agent 
Francois ;  le  secretaire  du  commissariat,  M.  Coillet,  et  I’inspec- 
teur  Deiss,  qui  s’interposerent,  re9urent  a  leur  tour  de  graves 
horions.  Enfin,  M.  Coillet  reussit  a  jeter  sur  le  forcene  ie  ca- 
puchon  d’un  agent.  Ligote,  le  malheureux  a  ete  dirige  sur 
I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

41 .  Persecute  homicide.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du 
lundi  7  mars  1904)  : 

M.  Georges  Vendame,  age  de  trente-deux  ans,  professeur 
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de  billard,  18,  rue  des  Petits-Hotels,  se  ^resentait  Mer,  a 
10  beures  du  matin,  chez  M.  Felix  Guillard,  pharmacien, 
1,  rue  du  Lunain,  En  I’apercevant,  le  pharmacien,  qui  est  un 
de  ses  amis,  lui  tendit  la  main.  Mais,  faisant  un  pas  en  arriere, 
Vendamelui  tira  un  coup  de  revolver  qui  I’atteignit  a  la  main. 

Apres  s’etre  pause  lui-meme,  M.  Guillard  se  rendit  au  bureau 
de  M.  Grimal,  comraissaire  de  police,  ou  I’on  venait  de  con- 
duire  Vendame.  Celui-ci  etait  en  train  de  declarer  qu’il  avait 
voulu  se  venger  du  pharmacien  parce  qu’il  avait  tente  de  I’em- 
poisonner,  et  avec  lui  sa  soeur  et  son  perroquet. 

En  presence  d’une  pareille  explication,  le  commissaire  n’avait 
qu’un  parti  a  prendre.  II  a  fait  conduire  Vendame  a  I’infirmerie 
du  Depot. 

42.  Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de  Joinville-le-Pont  au 
Matin  (numero  dumercredi  9  mars  1904)  : 

Depuis  la  mort  de  son  mari,  veuve  Leger,  agee  de 
vingt-deux  ans,  donnait  depuis  quelques  temps  des  signes  evi- 
dents  d’alienation  mentale. 

■  Hier,  elle  a  tente  de  se  suicider,  en  se  jetant  sous  les  roues 
d’un  camion  qui  passait  devant  sa  porte.  Le  cocher  ne  pn.t  arre- 
ter  a  temps  son  attelage,  et  la  jeune  femme  fut  pietinee  par  les 
chevaux. 

Elle  a  ete  relevee  le  corps  convert  de  contusions.  Son  etat 
est  grave. 

43.  Acte  de  violence.  —  Pris  d’un  subit  acces  de  folie  furieuse, 
un  pensionnaire  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  Francois  Ledru, 
age  de  soixante  ans,  se  mit  a  frapper  les  personnes  qu’il  ren- 
contrait  dans  I’avenue  Auber. 

On  parvint  difficilement  a  s’emparer  du  forc^^W"  "“M.  Eous- 
selot,  commissaire  de  police,  a  envoye  a  I’i^^Riiie  speciale. 
(Le  Matin,  numdro  du  dimanche  13  mars  1904). 

44.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Montreuil-sous-Bois  au  Matin 
(numero  du  mardi  15  mars  1904)  : 

Jouissant  d’une  confortable  aisance  et  paraissant  heureuse 
de  vivre,  la  veuve  Celine  Bonnet,  agee  de  trente-quatre  ans  et 
demeurant  36,  rue  Fran9ois-Arago,  etonnait  parfois  ses  amis 
et  ses  voisins  par  certaines  bizarreries  d’esprit  :  elle  avait  peur, 
disait-elle,  de  devenir  folle  et  sentait,  malgre  I’etat  florissant  de 
sa  sante,  que  sa  raison  tendait  a  s’egarer. 

Cette  crainte  singuliere  devait  conduire  la  malheureuse  jus- 
qu’au  suicide.  On  la  trouva,  hier,  asphyxiee  dans  sa  chambre  a 
coucher.  Aupres  d’elle  se  trouvait  une  volumineuse  correspon- 
dance  adressee  a  I’un  de  ses  parents  et  dans  laquelle  elle  expli- 
quait  les  causes  de  sa  fatale  resolution.  Plusieurs  phrases  de 
I’epitre  denotaient  que  la  pauvre  femme  n’avait  deja  plus  toute 
sa  raison,  et  ses  craintes  etaient  realisees. 
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Elle  terminaif  en  priant  les  siens  de  I’oublier  mais  en  les 
conjurant  de  porter  souvent  des  fleurs  sur  la  tombe  de  son 
marl. 

45.  Drame  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Journal 
(numero  du  dimancbe  20  mars  1904),  publie  la  depeche  sui- 
vante  envoyee  par  son  cbrrespondant  de  Saint-Etienne  : 

Au  bameau  de  la  Mure,  pres  de  Saint-Genest-Lerpt,  une 
femme  Sabot,  dont  le  marl  est  ouvrier  mineur,  prise  d’un  acces 
subit  d’alienation  mentale,  s’est  armee  d’une  bouteille  et  s’ est 
precipitee  sur  sa  belle-soeur,  la  femme  Barriol,  qu’elle  a  grieve- 
ment  blessee,  ainsi  que  son  proprietaire  et  son  mari. 

Saisissant  ensuite  un  couteau,  elle  en  a  frappe  a  plusieurs 
reprises  son  beau-frere  qui  arrivait  et  qui  est  tombe  dans  une 
mare  de  sang. 

Apres  quoi,  elle  parut  se  remettre  paisiblement  aux  soins  du 
menage;  mais,  tandis  qu’un  medecin  soignait  les  blesses,  dont 
l’4tat,  d’ailleurs,  ne  parait  pas  grave,  la  folle  partit  et,  depuis, 
on  ne  I’a  pas  revue. 

46.  Pour  feter  la  liherte.  —  Louis  Alibert  avait  ete,  il  y  a 
quelque  temps,  interne  a  I’asile  d’alienes  de  Villejuif.  C’etait 
un  alcoolique.  Son  sejour  a  la  maison  de  sante  lui  fut  tres  salu- 
taire;  bier,  Alibert  quittait  Fetablissement. 

II  feta  ce  beau  jour  de  liberte  par  de  copieuses  libations ;  le 
soir  il  etait  ivre. 

Rue  du  Petit-Pont,  tout  a  coup,  une  crise  le  prit,  extreme- 
ment  violente.  Il  s’elanga  sur  les  passants,  essayant  de  les 
mordre.  Ceux-ci  s’enfuyaient  afifoles. 

Les  agents,  a  grand’peine,  se  rendirent  maitres  du  forcene, 
que  M.  Guern.e|;,^commissaire  de  police,  envoya  a  I’infirmerie 
specialedu  Eiepbi.  (Le  Matin,  numero  dumercredi28  mars  1904.) 

47.  Tentatives  J homicide.  —  L’Assemblee  legislative  d’ Al¬ 
bany  (Etat  de  New-York)  a  ete  mise  en  emoi,  bier,  par  des 
coups  de  revolver  qu’a  tires  sur  ses  membres  une  femme  qui  se 
trouvait  dans  les  tribunes.  Ce  fut  un  sauve-qui-peut  general. 

On  ne  put  s’emparer  de  la  femme  qu’ apres  qu’elle  eut  epuise 
toutes  ses  munitions,  sans  du  reste  blesser  personne.  O’est  une 
dame  Elswortb,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  25  mars  1904.) 

48.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  28  mars  1904)  : 

M.  Picot,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Merri,  a 
fait  arreter,  bier,  et  conduire  4  I’infirmerie  speciale  du  Depot, 
un  ancien  professeur  a  I’ecole  des  sourds-muets,  M.  Paul  Nor- 
lain,  qui.  Tan  dernier,  dans  un  acces  de  fievre  cbaude,  se  jeta 
par  la  fenStre  du  logement  qu’il  occupait  au  troisieme  etage 
d’un  hotel  meuble  de  la  rue  Saint- Jacques. 
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II  s’etait  brise  une  jambe  dans  sa  chute,  et  fat  soigne  a  I’ho- 
pital  de  la  Pitie. 

Originaire  de  Fort-de-France,  Paul  Horlain  avait  perdu 
toute  sa  famille  dans  la  catastrophe  du  Mont-Pele.  Denue  de 
ressources  apres  son  accident,  il  se  vit  I’objet  des  sollicitudes 
du  comite  de  secours  organise  pour  venir  en  aide  aux  victimes 
de  la  Martinique.  Le  ministere  des  colonies  lui  accorda  egale- 
ment  un  subside. 

Cependant,  la  mentalite  de  Paul  Horlain  ne  tarda  pas  a 
s’affaiblir,  et  il  se  crut  persecute.  II  ecrivait,  la  semaine  der- 
niere,  a  M.  Doumergue,  en  I’avertissant  que  si,  dans  la  hui- 
taine,  il  n’avait  pas  reju  certaines  sommes  qu’il  reclamait,  il 
attendrait  le  ministre  au  passage  et  le  tuerait  a  coups  de  revol¬ 
ver. 

Une  surveillance  fut  etablie  pres  du  domicile  du  pauvre  fou, 
qui,  hier  apres  midi,  fut  arrete  au  moment  ou,  porteur  d’un 
revolver,  il  helait  un  fiacre  en  demandant  au  cocher  de  le  con- 
duire  au  pavilion  de  Flore. 

Tribunaux 

Responsabilite  des  direoteurs  et  medecins  d’etablissements 
d'alUnes  en  eas  de  suicide  de  I’un  de  lews  pensionnaires.  — 
Nous  avons  a  plusieurs  reprises  parle  du  proces  intente  a  M.  le 
D'  Uuhamel,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  saute  de  Fon- 
tenay-sous-Bois,  parle  pere  d’une  de  ses  malades  qui  s’etait 
suicidee  dans  I’etablissement.  On  sait  que  notre  confrere  fut 
condamne  en  premiere  instance  a  10.000  francs  de  dommages- 
interets.  En  appel,  ce  jugement  fut  infirme.  Nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  in  extenso  ce  jugement  d’appel,  qui  ne  peut 
manquer  d’interesser  nos  lecteurs. 

Cour  d’appel  de  la  Seine  (1’’®  chambre).  —  Arret  du  14  de- 
cembre  1903.  Ministere  public  :  M.Leloir.  —  Avocat  deman- 
deur  :  M®  Decoei.  —  Avocat  defendeur  :  M®  Poincare. 

La  Cour, 

Considerant  qu’au  mois  de  mai  1899,  M“®  X...,  alors  ma- 
jeure,  a  ete  placee  par  ses  parents  et  de  son  consentement  comme 
pensionnaire  libre,  dans  la  maison  de  sante  du  D’^  Duhamel,  a 
Fontenay-sous-Bqis,  pour  y  etre  soignee  d’une  maladie  ner- 
veuse  avec  idees  de  suicide ; 

Que  deux  fois  deja  elle  avait  tente  de  se  donnerla  mort  chez 
ses  parents; 

Que  Duhamel,  sur  la  vue  d’un  certificat  medical  dont  il  avait 
exige  la  production,  attacha  a  sa  personne  deux  infirmieres 
pour  la  surveiller  nuit  et  jour  ; 
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Que  cependant,  le  29  juin,  trompant  cette  surveillance,  elle 
parvint  a  s’enfermer  dans  les  W.-O.  ou  elle  se  pendit  avec  une 
bande  de  toile  qu’elle  avait  preparee ; 

Que  X...  pretend  rendre  Duhamel  responsable  de  cette mort; 

Mais  considerant  que,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’exaniiner  si  la 
clairvoyance  des  parents  n’a  pas  ete  en  defaut,  en  imposant  a 
leur  fille  une  reclusion  qui  devait  exasperer  cbez  elle  les  idees 
obsedantes  dont  ils  n’ignoraient  pas  la  cause,  c’est  a  tort  qu’ils 
reprocbent  a  Dubamel  de  I’avoir  adressee  dans  son  etablisse- 
ment  qu’ils  ont  eux-memes  cboisi  et  qui  est  amenage  speciale- 
ment  pour  le  traitement  des  maladies  de  cette  nature ; 

Que  X. . .  y  a  re9U  les  soins  medicaux  en  usage  dans  cette 

maison  et  a  ete  entouree  d’une  surveillance  constante; 

Que  les  epoux  X...  sont  d’autant  moins  fondes  a  critiquer  la 
disposition  interieure  de  certaines  parties  de  cet  etablissement 
que  leur  fille,  ni  interdite  ni  sequestree,  acceptant  ces  soins  et 
cette  surveillance  par  un  acte  de  sa  volonte,  soumise  a  I’autorite 
de  ses  parents,  ne  pouvait  etre  Fobjet  que  d’une  surveillance 
discrete,  de  nature  a  ne  froisser  aucun  de  ses  sentiments  in¬ 
times  ; 

Qu’elle  a  employe  la  force  pour  s’y  soustraire  et  qu’il  n’est 
pas  etabli  que  cette  surveillance  se  soit  un  instant  relachee ; 

Qu’il  n’est  pas  etabli  non  plus,  comme  le  soutient  X...  et 
Font  admis  les  premiers  juges,  que  ce  soit  par  suite  d’un  defaut 
de  surveillance  qu’elle  ait  pu  se  procurer  la  bande  de  toile  avec 
laquelle  elle  s’est  pendue; 

Qu’on  ignore  comment  et  depuis  quand  elle  la  possedait ; 

Que  rien  n’en  avait  fait  soup9onner  I’existence  et  n’aurait 
ustifie  une  visite  corporelle  qu’on  reproche  a  Duhamel  de 

’avoir  pas  faite  et  a  laquelle  X  aurait  pu  se  refuser ; 

Par  ces  motifs ; 

Infirme  le  jugement  dont  il  fait  appel ; 

Decharge  Duhamel  des  condamnations  et  dispositions  lui 
faisant  grief ; 

Declare  X...  mal  fonde  dans  ses  conclusions,  Fen  deboute; 

Ordonne  la  restitution  de  I’amende  ; 

Condamne  X...  aux  depens  de  premise  instance  et  d’appel, 
dont  distraction  est  faite  au  profit  de  M®  B...,  avoue,  qui  Fa 
requise  aux  offres  de  droit. 

Un  proces  en  sequestration  arhitraire  en  Angleterre.  —  On 
ecrit  de  Londres  au  Petit  Temps  (numero  du  vendredi  26  fe- 
vrier  1904)  : 

«  La  cour  d’appel  de  Londres  vient  de  juger  un  cas  qui 
rappelle  celui  de  M.  Bertie-Marriott,  qui  se  plaide  en  ce 
momenta  Paris.  Un  fermier  du  Xorthampstonshire,  M.  Pope, 
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attaque  sa  femme,  le  D''  Wainwright,  medeciu  a  Brixwortli, 
I’officier  de  police  de  cette  ville  et  le  D*’  Harding,  directeur  de 
I’asile  d’alienes  de  Berrywood,  en  accusant  les  premiers  de  s’etre 
malign  ement  entendus  pour  le  faire  intern  er  et  le  dernier  de 
I’avoir  garde,  sur  leur  demande,  du  8  septembre  au  10  novem- 
bre  1899. 

«  Le  tribunal  s’est  declare  incompetent  sur  la  question 
scientifique  de  savoir  si  M.  Pope  etait  oui  ou  non  fou  au 
moment  de  son  internement,  n’a  point  trouve  la  moindre 
preuve  de  connivence  entre  les  accuses,  a  reconnu  la  parfaite 
honorabilite  medicale  du  directeur  de  I’asile  et  a  deboute  le 
plaignant  de  sa  plainte  en  le  condamnant  aux  depens.  » 

Proc'es  en  sequestration  arhitraire  et  pour  violation  du 
secret  medical.  —  Le  tribunal  civil  de  Lille  etait  recemment 
saisi  d’une  affaire  de  sequestration.  II  vient  de  rendre  son 
jugement. 

Apres  avoir  rappele  les  faits  d’internement  de  M.  Houtre, 
enferme  comme  fou  pendant  cinq  jours,  en  janvier  dernier,  4 
I’hopital  Saint-Sauveur,  a  Lille,  ainsi  que  la  peine  que  Ton  a 
eue,  malgre  I’avis  du  medecin  de  cet  etablissement  le  declarant 
saind’esprit,  a  le  faire  sortir,  le  tribunal  estime  qu’il  n’a  existe 
aucune  connivence  entre  les  trois  defendeurs,  Houtre,  le 
D’'  Huart  et  M.  Krebs,  maire  d’Hellemmes,  assignes  en 
pay  ement  de  dommages-interets  par  M.  Houtre. 

En  ce  qui  concerne  M“®  Houtre,  le  jugement  admet  sa  bonne 
foi ;  quelques  jours  avant,  son  mari  s’etait  livre  a  des  violences 
extremes  et  avait  meme,  en  brisant  la  lampe  dans  un  acces  de 
colere,  allume  un  commencement  d’incendie  :  elle  avait  en  face 
d’elle  un  alcoolique  qui,  pour  coups  a  sa  femme,  avait  ete 
condamne  a  treize  mois  de  prison. 

Pour  ce  qui  touche  le  maire,  M.  Krebs,  le  tribunal  juge  que 
sa  responsabilite  n’est  pas  davantage  engages.  11  a  agi  sur  le 
vu  d’un  certificat  medical  qui  lui  indiquait  un  danger  imminent. 

Mais  les  juges  retiennent  une  faute  a  la  charge  du  D’’  Huart, 
qui  a  delivre  le  certificat  sans  revoir  le  malade. 

En  consequence,  M“'  Houtre  et  M.  Krebs,  maire  d’Hellem¬ 
mes,  sent  mis  hors  de  cause.  Quant  au  D''  Huart,  il  est  con- 
darane  a  payer  a  M.  Houtre  la  somme  de  1.000  fr.  a  titre 
de  dommages-interets. 

Cette  meme  affaire  a  eu,  le  lendemain,  son  epilogue  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Lille. 

Le  D”  Masson,  de  Marcq-en-Baroeul,  avait  adresse  a  son 
confrere,  le  D”  Huart,  un  certificat  ou  il  declarait  que  jadis  il 
avait  soigne  M.  Houtre,  et  qu’il  avait  constate  que,  a  son  avis, 
c’etait  un  alcoolique  invetere,  candidat  a  1 ’alienation  mentale. 
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Au  cours  des  polemiques  que  la  sequestration  de  M.  Houtre 
provoqua,  le  D’’  Huartet  M.  Krebs  publierent  cette  lettre. 

Le  parquet  a  poursuivi  le  Masson  pour  divulgation  de 
secret  professionnel. 

Le  tribunal,  dans  son  jugement,  a  declare  que  la  regie  du 
secret  est  formelle ;  qu’aucun  temperament  ne  pent  y  etre 
apporte,  et  que,  notamment,  on  ne  pent  tenir  compte  du 
defaut  d’intention  de  nuire  on  du  but  poursuivi,  Dans  Fespece, 
il  y  a  lieu  de  se  montrer  d’autant  plus  severe  que  le  D’’  Masson 
a  ajoute  dans  sa  lettre,  comme  par  une  sorte  de  premeditation ; 

«  Jevous  autorise  a  fairede  cette  piece  Fusage  que  vous  voudrez.» 

Le  tribunal  condamne  le  D'  Masson,  pour  violation  d’un 
secret  professionnel,  a  trois  jours  de  prison  avec  sursis  et 
100  francs  d’amende. 

Un  aliene  exproprie  pour  33  francs.  —  On  ecrit  de  Retbel 
au  Petit  Temps  (numero  du  vendredi  20  mai  1904)  ; 

Aujourd’bui  est  venue  devant  le  tribunal  civil  de  Retbel, 
I’affaire  Leclere,  qui  a  produit  dans  toute  la  region  une  emo¬ 
tion  d’ailleurs  legitime. 

Leclere  est  un  malbeureux  habitant  d’Ambly-Fleury  qui  ne 
jouit  pas  de  ses  facultes  mentales.  II  fut  poursuivi  par  son  ancien 
boulanger,  nomme  Soibinet,  et  condamne,  par  defaut,  a  payer 
a  ce  dernier  la  somme  de  33  francs  pour  une  fourniture  de  pain 
d’ailleurs  prescrite.  Soibinet  signifia  ce  jugement  a  Leclere; 
celui-ci,  hors  d’etat  de  comprendre,  a  peu  pres  completement 
fou,  ne  se  defendit  pas. 

Alors  Soibinet  entama  centre  le  malheureux  une  procedure 
de  saisie  immobiliere,  alors  que  les  meubles  de  Leclere  auraient 
pleinement  suffi  a  le  couvrir  et,  pour  uue  creance  de  33  francs, 
il  fit  vendre  et  devint  adjudicataire  de  tons  les  immeubles  de 
Leclere  pour  le  prixde  2.118  francs,  prix  bien  inferieur  a  celui 
de  leur  valeur  reeUe. 

Leclere,  inconscient,  refusa  de  vider  les  lieux.  Il  fut  expulse 
manu  militari  et  jete  dans  la  rue, 

Les  parents  de  Leclere,  qui,  des  la  saisie,  avaient  offert  de 
payer  les  frais,  mais  que  Soibinet  n’avait  pas  ecoutes,  rachete- 
rent  3.200  francs  les  immeubles  vendus,  afin  de  rendre  la 
tranquillite  au  malheureux  fou. 

M.  Potier,  tuteur  de  Leclere,  aujourd’hui  interdit,  demande, 
en  son  nom,  a  Soibinet,  10.000  francs  de  dommages-interets. 

Cette  demande  a  ete  soutenue  par  M®  Charles  Fabiani,  du 
barreau  de  Paris. 

Apres  la  plaidoirie  de  M°  Duverrier  pour  Soibinet,  M.  Du¬ 
mas,  procureur  de  la  Republique,  a  developpe  des  conclusions 
remarquables  en  faveur  de  la  demande. 
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Le  tribunal  rendra  son  jugement  a  quinzaine. 

Ce  jugement  rendu  dans  les  premiers  jours  de  juin,  a  con- 
damn4  Soibinet,  en  reparation  du  prejudice  cause  par  lui,  a 
500  francs  de  dommages-interets  et  aux  depens. 

FAITS  DIVERS 

Idylle  tragique  dans  un  asile  d’alie'nes.  Double  suicide.  — 
On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  dimanclie  1®''  mai  1904)  : 

Un  jeune  docteur  attache  a  Fasile  d’alienes  de  Mareville, 
pres  Nancy,  M.  Bichebois,  age  de  vingt-huit  ans,  originaire  de 
Saint- Mihiel,  etait  alle  jeudi  soir  assister  a  une  reunion  elec- 
torale  ou  il  avait  pris  la  parole. 

En  sortant  de  la  reunion,  il  croisa  sa  maitressej  B..., 
ayec  laquelle  il  avait  projete  jadis  de  se  marier.  Il  avait  du 
renoncer  a  ce  dessein  en  raison  de  I’opposition  formee  a  cette 
union  par  sa  famille  a  cause  du  passe  de  la  jeune  femme,  qui 
avait  eu  quelques  demfeles  avec  la  justice. 

Tous  deux  entrerent  a  Fasile  et,  s’enfermant  dans  la  chambre 
de  Finterne,  allumerent  un  rechaud.  Apres  avoir  pris  une  injec¬ 
tion  de  morphine,  ils  s’etendirent  sur  le  lit,  attendant  la  mort. 

On  les  retrouva  enlaces  et  sans  vie,  hisr  matin,  vers  8  heures. 

Un  aliens  brule  vif.  —  On  avait  amene  mercredi  soir,  a 
I’hopital  de  Saint-Germain-en-Laye,  un  habitant  de  Rueil 
Erappe  d’alienation  mentale,  nomme  Jean-Louis  Patriarchs, 
age  de  trente-six  ans.  Le  malade  fut  enferme  dans  un  cabanon 
et  place  sous  la  surveillance  de  la  soeur  Sainte- Augustine. 
Vers  huit  heures,  celle-ci  fut  remplacee  a  son  posts  par  la 
sceur  Marie-Therese. 

Dans  la  soiree,  en  faisant  uneronde,  un  surveillant  vit  de  la 
fumee  s’echapper  du  cabanon.  Il  donna  I’alarme,  on  ouvrit  la 
porte,  et  Fon  trouva  Patriarchs  etendu  sur  son  lit  en  flammes, 
a  demi  asphyxie  et  deja  grievement  brule :  le  malheureux  fou 
avait  mis  le  feu  a  sa  paillasse  de  varech  avec  une  allumette 
oubliee  dans  ses  poches.  Son  etat  fut  juge  des  plus  graves. 

M.  Carre,  commissaire  de  police,  prevenu  hier  matin,  a 
ouvert  aussitot  une  enquete  et  a  informe  le  parquet  de  Ver¬ 
sailles.  (Le  Temps.,  numero  du  samedi  14  mai  1 904.) 

PRIX  DE  LA  SOOlfiT^!  M^IDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANNilE  1905 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  De  V asso¬ 
ciation  des  idees  chez  V idiot  et  Vimbecile. 

Prix  Esqdirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs. 
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plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  travail 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Pnix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurates  soutenuesen  1903  et  en  1904, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semblaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sorties 
a  titre  d'essai,  au  point  de  vue  clinique,  administratij  et  legis- 
latif. 

ANNilE  1906. 

Prix  Aubanel.  : —  1,000  francs.  —  Question  ;  Valeur  dia-  ■ 
gnostique  des  symptdmes  oculaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysie  generale,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per- 
sonnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Oe  prix,  d’une  valeur  de200  francs,  plus 
les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manuscrit 
surun  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1904  pour  les  prix  a  decerner  en, 
1905,  et  le  31  decembre  1905  pour  ceux  a  decerner  en  1906, 
chez  M.  le  D'^  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  Stre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  nontenant  les  noms 
et  adresse  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


UALIENAf]^^ENTALE 

LA  MEDEGI^E  SfiAM  DES  ALlfiNES 


Chronique 


Le  Congr^s  des  m^decins  ali^nistes  et  neurolo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langae  fran- 
Qaise  (XIV^  session.  Pan,  aout  1904). 

Oa  pensait  a  juste  titre  que  la  remarquable  organi¬ 
sation  du  CongiAs  de  Bruxelles  allait  rendre  bien 
difficile  la  t^che  des  secretaires  g^neraux  des  congrfes 
suivants.  La  reunion  de  Bruxelles  semblait  devoir 
marquer  I’apogee  de  nos  congr^s  annuels  et  quoique 
M.  Brissaud  eut  promis  une  temperature  cbarmante, 
Pau  avait  la  reputation  d’etre  une  statiqn  bien  cbaude 
au  mois  d’aout.  On  avait  tort  de  craindre  qu’on  put 
faire  une  comparaison  fe,cheuse  avec  les  congres  ante- 
rienrs  et  la  XIV®  session  s’est  ouverte  k  Pau  dans  les 
conditions  les  plus  brillantes.  Un  splendide  casino,  le 
Jardin  d’hiver,  aete  -mis  a  la  disposition  du  Congres.  On 
etait  au  milieu  d’un  pare  plante  de  beaux  arbres,  avec 
vue  sur  la  valiee  du  Gave  et  les  Pyrenees.  On  avait  de 
grandes  salles  bien  aerees  et  aussi  confortables  que 
possible.  Bon  nombre  de  dames  etaient  inscrites  comme 
membres  associes  et  n’avaient  pas  manque  au  rendez- 
Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  1.  12 
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vous.  Suivant  I’usage,  la  session  a  d6but6  par  une 
stance  solennelle.  M.  Faisans,  maii-e  de  Pan,  a  adress6 
aux  membres  da  Congrfes  ses  soahaits  de  bienvenne,  et, 
en  sa  quality  de  president  du  Congrfes,  M,  Brissand  a 
remerci^  M.  Faisans  de  I’accneil  qui  6tait  fait  an  Con- 
gres  dans  la  ville  de  Pan ;  il  a  ajont^  des  remerciements 
an  Prefet  du  departement  et  k  M.  I’inspecteur  g^n^ral 
Drouinean,  d4l6gu4  par  le  Ministre  de  Flnt^rieur  pour 
assister  an  Congrfes.  Puis  M.  Brissaud  a  prononc6 
comme  disconrs  d’ouverture  I’eloge  de  Theopbile  de 
Borden,  ne  a  Izeste,  dans  le  Bearn.  On  n’a  pas  61eve 
de  statue  a  de  Bordeu,  mais  c’est  une  des  gloires 
du  pays.  II  a  4t6  I’inspirateur  de  Bichat ;  medecin- 
•chirurgien,  il  fat  un  vi^ritable  pr^cnrsenr.  M.  Bris¬ 
saud  le  montre  anatonaiste,  physiplogiste,  ayant  pres- 
senti  les  localisations  cerebrates,  ayant  admis  les 
vibrations  nerveuses,  le  rble  trophique  des  nerfs  et  leur 
r61e  vaso-moteur ;  hydrologiste,  ayant  fait  connaitre  la 
valeur  des  eaux  minerales  de  la  region  ;  collaborateur 
de  I’Encyclopedie.  Inutile  de  dire  que  M.  Brissaud  a -ete 
vivement  applaudi. 

A  la  suite  de  la  seance  solennelle,  les  membres  da 
Congr^s  ont  ete  invites  h  se  rendre  an  chateau  de  Pan 
dont  la  visite  avait  ete  organisee.  On  tenaita  nous  faire 
uussi  compietement  que  possible  les  honneurs  de  la 
ville  de  Pau. 

Dans  I’apres-midi  du  aoiit  ont  commence  le^ 
seances  de  travail,  M.  Francotte,  notre  aimable  presi¬ 
dent  de  Bruxelles,  avait  ecrit  pour  s’excuser  de  ne  pou- 
voir  venir  k  Pau  et,  en  I’absenee  de  M.  Francotte, 
M.  Regis,  ancien  president,  proceda,  suivant  la  tradi¬ 
tion,  a  la  transmission  des  pouvoirs;  sur  la  proposition 
•de  M.  Brissaud,  proposition  admise  par  acclamation, 
un  teiegramme  fat  adresse  a  M.  Francotte.  On  designa 
les  presidents  d’honneur.  MM  Arnaud  et  Noguks 
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farent  61us  vice-pr4sidents.  M.  Crocq  presenta  les 
-comptes  du  pr4c6dent  Congr^s,  comptes  se  soldant  par 
un  exc6dent  de  recettes,  et  requt  aux  applaudissements 
unanimes  les  remerciements  du  president. 

M.  Arnaud  fut  invit6  a  prendre  la  pr^sidence  de  la 
«eance  et  la  parole  fut  donate  a  M.  Deny  pour  I’expos^ 
-de  son  rapport  sur  la  premiere  question  :  Psychiatrie  : 
Des  demences  v^saniques. 

.Ce  rapport  est  presque  entiferement  consacre  h  I’^tude 
de  la  d^mence  precoce  dont  le  D’'  Deny  donne  pour 
‘definition  :  «  Une  psychose  a  manifestations  variees,  qui 
«e  montre  surtout  cliez  les  jeunes  gens  a  I’epoque  de  la 
puberte  ou  de  I’adolescence  et  qui  se  termine  presque 
toujours,  sinon  toujours,  au  bout  d’un  temps  relative- 
ment  court,  par  I’abolition  complete  de  I’intelligence. , » 
L’auteur  examine  la  genfese  et  la  formule  de  la  demence 
precoce  :  est-ce  une  psychose  constitutionnelle  ou  une 
psychose  accidentelle  ?  II  passe  en  revue  la  theorie 
d’Esquirol  qui  admeltait  I’idiotie  accidentelle,  et  la 
theorie  de  Morel  qui  voyait  dans  la  demence  precoce  un 
stigmate  tardif  de  la  degenerescence.  Puis,  M.  Deny 
passe  en  revue  ce  qu’il  appelle  la  periode  allemande, 
autrement  dit  les  travaux  de  Kahlbaum,  de  Hecker, 
•de  Kraepelin ;  puis  il  arrive  a  la  periode  contemporaine, 
comprenant  dans  cette  periode  les  travaux  de  1900  a 
1904. 

Aprfes  cet  historique,  M.  Deny  croit  qu’on  ne  pent 
guere  envisager  la  demenCe  precoce  c<  autrement  que 
•comme  une  entite  clinique  a  laquelle  fait  encore  defaut 
une  base  anatomique  indiscutable  ».  Le  debut  de 
I’affection  est  habituellement  signaie  par  des  troubles 
nevropathiques  proteiformes  suivis  d’acces  deiirants 
polymorphes,  accompagnes  de  symptdmes  physiques. 
Le  signe  psychique  fondamental  est  raifaiblissement 
des  facultes^  afiaiblissement  portant  sur  les  .trois 
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grandes  facnlt(5s  psychiques  :  sensibility,  intelligence 
et  volonty,  mais  ne  les  atteignantni  de  la  meme  manifere 
ni  an  myme  degr^.  Les  signes  psychiques  accessoires 
sont  des  manifestations  dyiirantes  variyes,  des  halluci¬ 
nations,  et  surtout  des  ytats  particuliers  d’excitation, 
de  dypression  et  de  stupeur.  Les  sigues  physiques  con¬ 
sistent  habituellement  en  modifications  des  ryflexes 
tendineux,  cutanys,  luminenx.  Les  troubles  vaso-mo- 
teurs  et  trophiques  sont  assez  fryquents.  II  y  a  parfois 
des  modifications  de  la  fonction  rynale. 

L’etude  anatomo-pathologique  est  prysentye  d’aprys 
les  travaux  rycents  de  Klippel  et  Lhermitte,  d’ Alzhei¬ 
mer,  de  Nissl,  de  Bridier  et  de  Pierret.  II  est  encore 
assez  difficile  de  dire  quelles  sont  les  lysions  qui  carac- 
tyrisent  nettement  la  dymence  prycoce. 

Examinant  I’ytiologie,  M.  Deny  passe  en  revue  I’age, 
le  sexe,  I’hyrydity,  les  auto-intoxications  ;  puis  il  arrive 
a  la  nature  et  a  la  pathogynie  de  la  dymence  precoce,' 
voit  avec  Rygis  des  affinitys  trys  ytroites  avec  la  confu¬ 
sion  mentale,  et  se  croit  en  droit  de  la  distinguer  du 
groupe  des  folies  dites  dygynyratives,  pour  la  rattacher 
avec  Kraepelin  au  groupe  des  maladies  mentales  dues  a 
une  auto-intoxication. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M-  Deny  arrive  h  I’examen 
des  dymences  vysaniques  en  gynyral.  II  considfere 
comme  difficilement  acceptable  la  thyorie  qui  admet- 
tait  la  transformation  d’un  processus  vysanique  en  pro¬ 
cessus  dymentiel,  Un  cancer,  dit-il,  ne  succfede  pas  k 
une  dyspepsie.  La  dyspepsie  et  la  vysanie  sont  des 
manifestations  prodromiques  d’affections  pryexistantes. 
Tontes  les  psychoses  ne  sont  pas  ygalement  sujettes  a 
verser  dans  la  dymence,  tels  par  exemple  le  dyiire  des 
persycutys  persycuteurs,  la  paranoia  de  Kraepelin,  les 
diverses  folies  pyriodiques.  II  y  a  trois  grands  groupes 
d’ ytats  dymentiels  consycutifs  :  1“  aux  folies  g-ynyra- 
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lis6es ;  2°  aux  psychoses  dites  des  d4g6n4r6s ;  3*  aux 
folies  syst6matis6es  chroniques.  Ce  sont  des  6tats  qa’aux 
yeux  de  M.  Deny  on  devrait  consid^rer  comme  des 
d6niences  primaires.  Pent-on  distingner  des  d^mences 
organiqnes  et  des  d^mences  v4saniqnes  ?  M.  Deny  ne  le 
croit  pas,  et  il  termine  par  cette  conclnsion  : 

«  Defalcation  faite  des  demences  toxiques  et  des 
<(  demences  nevrosiques,  qni  ne  rentrent  pas  dans  le 
«  cadre  de  ce  travail,  on  ponrrait,  en  s’appnyant  snr 
«  ces  donates,  essayer  de  gronper,  an  moin's  provisoi- 
«  rement,  les  demences  organiqnes  (y  compris  les 
<L  anciennes  demences  vesaniqnes)  en  denx  grandes 
«  classes  :  celles  qni  sont  dnes  a  des  lesions  circon~ 
«  sorites,  solitaires  on  multiples,  et  celles  qni  recon- 
«  naissent  ponr  canse  des  lesions  diffuses  et  generalisees 
«  d'emhlee ;  cette  seconde  classe  ponrrait,  elle-meme, 
«  etre  divisee  en  denx  gronpes,  a  la  verite  artificielle- 
«  ment  separes,  snivant  qn’il  s’agit  de  lesions  aigu'es 
«  on  chroniques,  reparables  on  destrnctives. 

«  Ce  classement  permettrait  de  reserver  nne  place 
<(  anx  anciennes  demences  aigu'es  curahles,  qni,  nees 
«  dans  notre  pays,  ont  an  moins  antant  de  peine  an- 
«  jonrd’hni  a  s’y  acclimater  qne  la  demence  precoce.  » 

La  discnssion  fnt  onverte  anssitot  aprfes  I’expose  dn 
rapport.  M.  Parant  exprima  I’avis  qn’on  doit  main- 
tenir  la  conception  nosographiqne  des  demences  vesa¬ 
niqnes.  Sons  pretexte  de  synthese,  dit-il,  on  arrivera  a 
faire  entrer  tonte  la  pathologie  mentale  dans  la  demence 
precoce,  la  demence  intermediaire  et  la  demence  tar¬ 
dive.  Le  terme  de  demence  precoce  est  impropre.  Ni 
I’anatomie,  ni  la  pathogenic,  ni  la  cliniqne  n’arrivent  a 
faire  de  la  demence  precoce  nne  entite  hien  definie.  Le 
caraclere  primaire  de  la  demence  precoce  pent  etre  con- 
teste,  et  on  pent  sontenir  qne  la  demence  est  consecn- 
tive  a  ce  qn’on  appelle  les  manifestations  accessoires. 
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On  arrive  a  faire,  pour  la  d4mence  pr6coce,  ce  qn’on  a 
fait  autrefois  de  la  d4g4n6rescence,  qui  englobait  pres- 
que  toute  la  pathologie  mentale.  La  diversity  des  mani¬ 
festations  ayant  nue  cause  commune  doit  montrer  que 
ce  sont  des  fils  d’un  m6me  p^re,  mais  couservant  leur 
individuality  propre.  II  y  a  contradiction  a  admettre  la 
guyrison  de  la  demence  prycoce.  On  a  des  exemples  de 
guyrisons  d’accfes  de  manie  et  de  myiancolie  qui  se  sont 
maintenues ;  on  a  myme  vu  des  cas  oti  les  malades 
ytaient  un  peu  plus  intelligents  apres  I’accys  de  folie 
qu’auparavant.  La  conclusion  de  M.  Parant  est  qu’il  y 
a  des  cas  de  maladie  aboutissant  cbez  les  jeunes  gens  k 
la  dymence.  On  appelle  ces  cas  :  dymence  prycoce.  On 
pourrait  les  appeler  :  dymence  rapide. 

M.  Gilbert  Ballet,  sans  admettre  toutes  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Deny,  n’a  point  partagy  I’opinion  de 
M.  Parant,  qui  nie  I’existence  propre  de  la  dymence- 
prycoce.  L’hybyphrynie,  la  dymence  paranoide  existent 
Mais  la  dymence  prycoce  apparait-elle  cbez  des  sujets- 
normaux  ?  11  conteste  qu’il  n’y  ait  que  des  dymences- 
arrivant  a  la  dychyance  compiyte.  On  doit  examiner  si 
la  dymence  prycoce  est  constitutionnelle  on  acquise.. 
M.  Ballet,  s’appuyant  sur  les  reChercbes  de  MM.  Klip- 
pel  et  Lhermitte,  pense  que  certains  cas,  de  confnsion 
mentale  ou  psychose  toxique  ne  doivent  pas  ytre  con- 
fondus  avec  la  dymence  prycoce  ;  la  diminution  des  cel¬ 
lules  pyramidales  semble  indiquer  une  lysion  morpho- 
logique  congynitale ,  c’est-a-dire  constitutionnelle . 
Examinant  I’ytiologie,  il  invoque,  d’aprfes  ses  observa- 
tons  personnelles,  I’importance  des  antycydents  byrydi- 
taires.  II  conclut  en  disant  que  la  dymence  prycoce 
apparatt  comme  une  maladie  constitutionnelle. 

M.  Rygis  a  combattu  trys  vivement  les  conclusions 
de  M.  Deny,  qui,  dit-il,  a  essayy  de  rayer  du  cadre 
nosologiqae  les  dymences  secondaires,  en  soutenant  que 
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les  unes  sont  des  d4mences  pr4coces,  les  autres  des 
d^mences  primaires,  et  en  rattachant  a  la  d4mence 
toutes  les  grandes  formes  de  psychoses.  La  mauie  et  la 
m61aucolie  sont  observ^es  depuis  des  slides ;  il  y  a  les 
psychoses  des  d4g4n4r6s,  la  folie  systematises  et  les 
demences  secondaires.  II  y  a  trouble  mental  an  debut  et 
I’afEaiblissement  intellectuel  est  consecutif.  On  constate 
dans  la  demence  precoce  trois  grandes  formes  cliniqnes: 
bebepbrenique,  catatonique,  paranoids.  Le  bloc  pre¬ 
sente  par  Kraepelin  n’est  pas  bomogene  et  est  forme 
d’eiements  mal  cimentes  entre  enx.  On  pent  distingner 
deux  types  ; 

1“  Obez  des  individus  plus  on  moins  tares,  arret  et 
recul  de  I’intelligence .  C’est  le  type  Morel ,  qui  ne- 
voyait  pas  la  une  demence  primaire  ; 

2®  Dements  catatoniques  et  paranoides.  C’est  la  une 
psycbose  toxique  et  non  une  demence  precoce. 

M.  Masselon  a  expose  qu’on  doit  faire  une  distinc¬ 
tion  entre  la  demence  precoce  et  certaines  autres  formes 
d’affaiblissement  intellectuel  primitif.  Dans  la  demence 
precoce,  I’afifaiblissement  intellectuel  consists  en  une 
incoordination  intra-psychique  primitive,  une  desagre- 
gation  totals  des  elements  de  I’esprit  avec  vie  autonome 
de  ces  elements.  On  ne  doit  pas  englober  la  demence 
precoce  dans  le  gronpe  des  confusions  mentales.  La 
demence  paranoids  vient  se  placer  a  c6te  de  la  demence 
precoce,  mais  est  distincte  d’elle.  Les  debiles  qui  tom- 
bent  dans  la  demence  (conception  de  Morel)  doivent 
etre  exclus  du  cadre  de  la  demence  precoce,  qui  est  une 
psycbose  accidentelle. 

M.  Crocq  a  expose  que  pour  lui  la  demence  precoce 
est  la  demence  rapide.  II  a  presente  la  statistique  des 
faits  observes  par  lui.  Dans  la  classe  aisee  il  a  vu  la 
demence  precoce  plus  frequents  chez  les  femmes  que 
chez  les  bommes  ;  dans  la  majorite  des  cas,  contrairement 


184 


CHRONIQUE 


a  ce  qu’a  dit  M.  Deny,  la  maladie  a  debate  apr^s  vingt- 
cinq  ans. 

En  ce  qni  concerne  les  causes  pr4disposantes,  il  a  ob¬ 
serve  des  antecedents  bereditaires  dans  70  p.  100  des 
cas.  Quant  aux  causes  occasionnelles  il  a  observe  cinq 
cas  de  traumatisme  cr4nien  chez  I’adulte.  M.  Crocq  in- 
siste  sur  I’influence  de  cette  cause. 

L’heure  etant  avancee,  la  suite  de  la  discussion  a  ete 
renvoye,  au  lendemain  2  aout. 

Le  soir  unebrillante  reception  offerte  par  M.Faisans, 
maire  de  Pan,  et  par  Faisans,  avait  lieu  sous  la 
grande  galerie  du  Jardin  d’hiver.  Girma,  qui  deja 
le  matin  s’etait  jointe  a  son  mari  pour  accueillir  les 
dames,  se  cbargeait  des  presentations  a  Faisans. 
Cette  soiree  cbarmante  avec  musique,  chants,  projec¬ 
tions  eiectriques  faisait  oublier  la  fatigue  du  .voyage  de 
la  veille  et  terminait  bien  cette  premiere  journee  du 
Congres. 

Dans  la  seance  du  matin  du  2  aout,  M.  Doutrebente 
a  repris  la  discussion  sur  la  demence  vesanique  et  la 
demence  precoce.  Il  a  rappeie  les  observations  de  Morel 
et  a  montre  les  difficultes  de  diagnostic  de  la  demence 
precoce  et  de  la  confusion  mentale. 

M.  Vallon  a  pris  ensuite  la  parole  eta  dit  que  la  ques¬ 
tion  parait  dominee  par  une  definition.  La  demence  de- 
crite  par  Esquirol  est  un  aboutissant,  une  periode  et 
non  une  maladie.  La  manie  existe  et  se  trouve  dans  tons 
les  pays,  que  ce  soit  une  maladie  on  un  syndrome.  Il 
en  est  de  meme  de  la  meiancolie.  La  manie  et  la  meian- 
colie  peuvent  aboutir  a  la  demence.  Les  vieux  systema¬ 
tises  resistent  mieux  a  la  demence.  Il  y  a  la  demence  a 
la  suite  de  la  folie  degenerative,  mais  il  n’y  a  pas  un 
fosse  creuse  entre  le  deiire  chronique  de  Magnan  et  les 
bouffees  deiirantes  des  degeneres.  La  demence  arrive 
plus  vite  chez  les  individus  tares.  La  demence  precoce 
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type  est  celle  des  d6g4n6r6s,  mais  il  y  a  aussi  d’autres 
d^mences  pr^coces.  La  confusion  mentale  pent  aboutira 
la  d^mence,  mais  ce  sont  n4anmoins  deux  formes  dis- 
tinctes.  La  conclusion  de  M.  Vallon  est  qu’on  a  d4totirn4 
les  termes  d4mence  et  pr4coce  de  leur  signification 
prop re. 

M,  Pactet  a  depos4  sur  le  bureau  sept  observations 
de  d4mence  pr4coce.  II  y  a  comme  cause  pr4disposante 
rh4redit4  ou  trouble  de  la  vie  foetale  et  comme  cause 
occasionnelle  I’infection  oul’auto -intoxication.  C’est  nne 
maladie  de  Tenfance  et  une  maladie  incurable.  Les  cas 
de  gu4risons  signales  paraissent  4tre  des  cas  de  confu¬ 
sion  mentale. 

M.  Colin  a  apporte  les  resultats  des  recberches  de 
M.  Klippel.  11  n’y  a  pas  de  reaction  du  tissn  vasculaire 
et  nevroglique.  M.  Colin  a  ajout4  quelques  reflexions 
personnelles  sur  la  demence  pr4coce  qu’il  consid4re 
comme  un  type  bien  d4fini. 

M.  Dide  s’est  attache  a  rechercber  les  signes  qui  per- 
mettent  de  faire  le  pronostic  de  la  d4mence.  L’excitation 
maniaque  avec  hallucinations  psycho-motrices,  suivie  de 
stupeur  hallucinatoire,  est  generalement  incurable.  Les 
troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  sp4ciaux  a  la  de¬ 
mence  precoce,mais  se  rencontrent  si  frequemment  qu’il 
faut  en  tenir  compte.  Dans  la  pathog4nie  de  la  demence 
precoce  on  trouve  des  phenomenes  d’auto-intoxication, 
mais  ces  phenomenes  ne  sont  pas  assimilables  a  I’insuf- 
fisance  h4patico-r4nale.  Le  regime  lact4  avec  alitement 
n’a  pas  modifi4  sensiblement  Tetat  mental. 

M.  Dupre  a  apporte  deux  observations  de  cas  dia- 
gnostiqu4s  d4mence  pr4coce  et  ayant  gn4ri.  II  a  ajoute 
que  Nissl  a  observ4  un  cas  de  gu4rison  persistant  depuis 
quinze  ans.M.  Dupre  a  ajout4  qu’il  ne  faut  pas  opposer 
la  psychiatric  allemande  5,  la  psychiatric  francaise. 
Kraepelin  est  moins  absolu  qu’on  ne  le  declare  et  les  ali4- 
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nistes  allemands  n’out  pas  d’ailleurs  adopts  toutes  les 
id^fes  de  Kraepelin.  Nissl  considfere  que  la  lesion  dans  la 
d^mence  pr^coce  est  parenchymateuse  et  pense  qne  la 
garrison  se  fait  par  suppl4ance  fonctionnelle.  M.  . Dupre 
croit  que  la  maladie  est  constitutionnelle. 

Lecture  a  ensuite  4t4  donn4e  d’une  note  de  M.  Paul 
Gamier  defendant  I’oeuvre  de  Morel  et  de  Magnan; 
puis  M.  Deny  a  repondu  avec  beaucoup  d’humour  aux 
critiques  oppos4es  a  ses  conclusions.  La  paralysie  g4ne- 
rale  a  4t6  consid6ree  autrefois  comme  une  terminaison 
et  a  6te  ensuite  reconnue  comme  une  maladie  primaire. 
II  croit  qu’il  en  sera  de  m^me  de  la  d6mence  preeoce. 

Au  d^but  de  la  stance  de  I’apr^s-midi,  M.  Brissaud  a 
pr4sente  le  resume  de  la  question.  II  a  montre  I’incerti- 
tude  du  pronostic  dans  d’autres  maladies  du  syst^me 
c6r6bro- spinal.  Une  paralysie  spinale  infantile  deve- 
lopp4e  a  rfi,ge  de  buit  ans  pent  gu6rir  complfetement  on 
laisser  I’enfant  paralyse  ad  integrum.  M.  Deny  dit  que 
la  d^mence  est  primaire  et  M.  Parant  y  voit  une  termi¬ 
naison.  Ce  sont  la  les  deux  opinions  extremes.  Ge  qu’on 
pent  dire  c’est  que  la  preuve  n’est  pas  faite  sur  Tana- 
tomie  patbologique  de  la  d4mence  pr^coce.  C’est  une 
maladie  de  l’ectoderme  nerveux,  maisles  examens  sont 
encore  iusuffisants.  II  y  a  des  types  cliniques,  dont  le 
diagnostic  est  difficile,  ayant  une  issue  fatale  chez  les 
uns  et  rem4diable  chez  les  autres. 

Apr4s  ce  resume  vivement  applaudi,  la  parole  a  4te 
donnee  a  M.  Sano  pour  I’expos^  de  la  deuxifeme  ques¬ 
tion  ayant  pour  titre  :  Les  localisations  des  fonctions 
motrices  de  la  moelle  epiniere. 

Dans  son  rapport  M.  le  D''  Sano  pose  d’abord  en  prin- 
cipe  que  les  correlations  morphologiqnes  et  fonction- 
nelles  de  nos  organes  r6pondent  a  des  lois  g4n4rales  que 
I’anatomie  compares  et  I’embryologie  nous  d6c4lent. 
Tonjours  la  specialisation  fonctionnelle  et  la  difieren- 
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ciation  anatomique  sont  intimement  corollaires  Tune  de 
I’autre.  M.  Sano  consacre  nn  chapitre  a  Thistorique  de 
la  question  ;  il  expose  les  recherches  experimental es  de 
Ch..  Bell,  Peyer,  Krause,  Vulpian,  Ferrier,  II  pr^sente 
un  tableau  des  relations  approximatives  des  nerfs  spinaux 
avec  les  fonctions  motrices  de  la  moelle  dpinifere,  d’aprfes 
Gowers  en  1886.  II  donne  ensuite  une  s^rie  de  schemas 
montrant  les  resultats  obtenus  de  I’examen  des  moelles 
epinieres  d’amput^s,  cite  les  recbercbes  de  Nissl.  II 
complete  son  historique  par  une  bibliograpbie  tr^s  com¬ 
plete  des  principaux  travaux  originaux  de  1811  a  1904. 

M.  Sano  aborde  ensuite  I’examen  des  m^tbodes  em¬ 
ployees  pour  recbercher  les  localisations  medullaires  et 
insiste  particuliferement  sur  I’arrachement  des  racines. 
II  passe  en  revue  les  recbercbes  de  Marinesco,  de 
Neef,  de  Knape,  de  Par  bon  et  de  ses  collaborateurs,  qui 
au  lieu  de  proceder  par  arracbement  des  nerfs  ont 
extirp6  des  muscles  et  ont  cbercbe  dans  la  come  ante- 
rieure  les  alterations  consecutives  a  cette  extirpation.  II 
expose  ensuite  les  recbercbes  d’Onuf  et  de  Collins  qui 
ont  constate  la  cbromolyse  dans  la  substance  grise 
medullaire  apres  extirpation  des  ganglions  du  grand 
sympatbique.  II  passe  aux  recbercbes  de  Brissaud  et 
Bauer  qui  ont  etudie  cbez  le  t6tard  de  la  grenouille  la 
repartition  topograpbique  des  lesions  des  cellules  radi- 
cuiaires  des  comes  ventrales  de  la  moelle  aprfes  ampu¬ 
tation  des  segments  des  membres. 

M.  Sano  consacre  un  chapitre  aux  contributions 
anatomo-patbologiques  et  expose  les  travaux  de  Parhon 
et  Savu,  de  Parbon  et  Goldstein,  de  De  Buck,  de  Van 
Gehucbten  et  Nelis,  Jacobsohn,  de  Neef,  Alexandre 
Bruce,  Souques  et  Marinesco,  Monakow,  Flatau,  Ober- 
steiner.  Ballet,  Switalski,  Magnus,  Lanoois  et  Porot.  II 
examine  dans  un  autre  chapitre  les  objections  faites,  puis 
passe  aux  essais  de  synthase,  examine  les  theories, 
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theories  radiculaire,  fasciculaire,  nerveuse,  segmentaire, 
musculaire,  fonctionnelle,  t6l6ologique. 

Un  autre  cliapitre  est  cousacr6  auxessais  de  topogra- 
phie  m^dullaire,  moelle  cervicale,  moelle  lombo-sacr4e. 

M.  Sano  fixe  d’une  maniere  precise  la  signification 
d’un  certain  nombre  de  termes  employes.  Ses  conclu¬ 
sions  sont  : 

«  La  localisation  des  fonctions  motrices  de  la  moelle 
«  6pini6re  de  I’homme  r^pond  a  la  diff4renciation  mor- 
«  pbologique  et  fonctionnelle  du  systfeme  musculaire. 

«  A  cbaque  muscle  strie  correspond  un  noyau  medul- 
«  laire,  a  chaque  groupement  de  muscles  un  groupe- 
«  ment  de  noyaux,  a  cbaque  segment  de  membres  une 
«  zone  r^guli^rement  disposee.  An  membre  tout  entier 
'.c  correspond  I’ensemble  des  trois  zones  du  bras,  de 
<c  I’avant-bras  et  de  la  main,  on  de  la  cuisse,  de  la  jambe 
«  et  du  pied. 

«  Tout  comme  les  muscles  strips,  les  muscles  ont  leur 
«  centre  d’innervation  localise  dans  des  noyaux  a 
«  situation  constants. 

«  .Nos  connaissances  par  rapport  aux  territoires  net- 
«  tement  d61imites  sont  suffisantes  pour  pouvoir  don- 
«  ner  un  apergu  topograpbique  d’ensemble. 

«  L’atlas  de  Bruce  nous  donne  la  description  exacts 
«  des  noyaux  motenrs  medullaires. 

«  Les  documents  d’anatomo-patbologie  humaine  ne 
«  sont  pas  encore,  assez  nombre ux  pour  pouvoir  desi- 
«  gner  avec  certitude  la  function  de  chacun  de  ces 
«  noyaux. 

«  Pour  la  moelle  de  Thomme  il  serait  premature  de 
«  dire  plus  que  ce  que  nous  avangons;  mais  pour  le 
«  cbien  il  apparait  clairement  que  les  id4es  gen4rales 
«  emises  par  Parbon,  Brissaud  et  Marinesco  surla  si- 
«  gnification  fonctionnelle,  I’embryog^nie  et  la  teleolo- 
«  gie  des  centres  moteurs  sont  rigoureusementexactes.  » 
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M.  Sano  a  compl4t4  son  rapport  par  une  annexe  sons 
forme  d’nn  m4moire  sur  ses  recherches  personnelles  de 
contrdle  concernant  les  localisations  des  fonctions  mo- 
trices  de  la  moelle  6pinifere.  Dans  ce  m4moire,  il  pr6- 
sente  le  schema  des  migrations  fonctionnelles  dn  noyau 
cellulaire  et  des  cellules  motrices  de  la  moelle  de 
rhomme  en  reaction ;  puis  il  expose  ses  experiences  de 
localisation  chez  la  grenouille,  le  pigeon,  la  poule,  le 
lapin,  le  chat,  le  cobaye,  le  chien.  Il  fait  connaitre 
ensuite  ses  etudes  de  la  moelle  humaine  normale,  le 
noyau  d’innervation  du  diaphragme.  Il  termine  par  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  et  de  topographie 
medullaire  chez  I’homme. 

La  parole  a  ete  donnee  a  M.  Grasset  pour  la  discus¬ 
sion  du  rapport.  M.  Grasset  dit  qu’il  existe  trois  types 
de  centres  on  groupements  de  neurones  : 

1°  Le  type  de  distribution  segmentaire ;  c’est  le  type 
decrit  par  Brissaud ; 

2°  Le  type  a  distribution  radicalaire ;  c’est  le  type 
.  decrit  par  Dejerine ; 

3“  Le  type  a  distribution  musculaire  individuelle  d4- 
crit  par  Sano. 

Oes  types  ne  s’excluent  pas,  mais  se  superposent  les 
uns  aux  autres. 

M.  Parbon  a  ensuite  pr4sente  l’expos4  de  ses  recber- 
cbes  personnelles. 

M.  Brissaud  a  fait  observer  que  nous  sommes  parfois 
trompes  par  le  mot  noyau  en  pensant  que  ce  terme 
s ’applique  a  un  petit  amas  de  cellules.  Un  noyau  m6- 
dullaire  peut  avoir  toute  la  hauteur  de  la  colonne  cer- 
vicale.  Nous  n’avons  en  ce  moment  que  le  moyen  de 
faire  des  schemas,  mais  cela  ne  contredit  pas  la  tb^orie 
des  localisations  mednllaires. 

M.  Cabannes  a  aborde  la  question  des  noyaux  du 
sympatbique  dans  la  moelle.  L’ablation  des  ganglions 
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sympathiques  determine  des  troubles  trophiques  de  la 
moelle. 

M.  Ballet  a  apport6  les  rechercbes  faifes  dans  son 
laboratoire,  snr  quelques  centres  sympathiques  de  la 
moelle  ^pini^re,  par  M.  Laignel-Lavastine.  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont  : 

V  Des  neurones  de  la  cbaine  sympathique-tboracique 
ont  leurs  centres  trophiqnes  dans  la  come  laterale  de  la 
moelle  dorsale  et  dans  un  noyau  latero-externe  de  la 
come  ant^rieure  de  la  moelle  cervicale  inf^rieure ; 

2®  Le  noyau  lateral  externe  de  la  base  de  la  come 
unt6rieure  de  la  moelle  cervicale  est  distinct  du  noyau 
post^ro-externe  de  la  come  ant^rieure  dont  les  cellules 
sont  4toilees. 

La  stance  a  6te  termin^e  par  une  discussion  entre 
MM.  Sano,  Grasset  et  Brissaud  sur  ce  qu’on  doit  appe- 
lerle  noyau  segmentaire.  M.  Grasset  admet  des  centres 
supra-nncl Zaires  et  des  centres  de  localisation  c4rebrale. 
M.  Brissaud  a  r4pondu  que  le  groupement  sup4rieur  ne 
peut  pas  ne  pas  §tre,  mais  nous  ne  le  voyons  pas.  II  ne 
pent  pas  y  avoir  d’action  isolee  sur  un  muscle  et  il  n’y 
a  pas  un  mouvement  qui  ne  comporte  une  synergie 
musculaire. 

Le  soir  avait  lieu  le  banquet  par  souscription.  Je  ne 
puis  pas  iusister  sur  le  c6t6  gastronomique  du  Congr^s ; 
je  me  bornerai  a  dire  que  le  repas  fut  fort  gai  et  que  les 
dames  y  avaient  6t6  gracieusement  invitees. 

Le  programme  du  mercredi  3  ’aout  comportait  :  vi¬ 
sile  de  I’asile  ;  dejeuner  offert  par  le  Oonseil  general ; 
stance  de  communications  a  I’asile. 

Je  ne  m’^tendrai  pas  longtemps  snr  I’asile  Saint- 
Luc,  qui  est  bien  connu.  Hous  avons  vu  un  asile  tr^s' 
bien  tenu  dans  toutes  les  parties  anciennes,  et  des  cons¬ 
tructions  neuves  ou  I’installation  des  malades  est  excel- 
lente.  An  moment  de  notre  visile  I’^tat  sanitaire  a 
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I’asile  6tait  aussi  bon  que  possible.  Pas  de  maladies 
incidentes  a  I’infirmerie  des  bommes.  La  tubercnlose 
qni  6tait  fr^qnente  autrefois  est  deveuue  rare,  depuis 
qu’on  a  adopts  des  mesures  d’isolement  des  tuberculeux, 
I’usage  des  cracboirs  et  I’abandon  du  balayage  k  sec. 
L’infirmerie  des  femmes,  nonvellement  construite,  est 
un  beau  b^timent  Men  a6r4,  biendistribue,  avec  galeries- 
promenoirs.  Les  pensionnats  se  divisent  en  deux  cat4- 
gories  :  pensionnaires  ordinaires,  et  pensionnats  de 
luxe.  Pau  est  une  station  ob  viennent  les  gens  ricbes, 
et  il  est  bien  logique  de  donner  aux  malades  une  instal¬ 
lation  en  rapport  avec  leur  fortune. 

Pendant  que  les  membres  du  Congrfes  visitaient 
I’asile  sous  la  conduite  de  notre  ami  Girma,  Girma 
faisait  fonction  de  secretaire  general,  c6t4  des  dames,  en 
recevant  les  dames  qui  n’avaient  pas  a  suivre  la  visite 
complete  de  I’asile.  Tout  le  monde,  d’ailleurs,  devait  se 
retrouver  a  Tbeure  du  dejeuner  offert  par  le  Conseil  gene¬ 
ral.  Ce  dejeuner  4tait  fort  bien  servi  et  preside  par  le 
Prefetdes  Basses-Pyren4es.  Apres  le  dejeuner  une  serie 
de  toasts.  Le  Pr4fet,  le  Pr4sidentde  la  Commission  de 
surveillance,  M.  I’lnspecteur  g4n4ral  Drouineau, 
M.  Brissaud,  M.  Crocq  prirent  successivement  la 
parole. 

Des  41oges  furent  adress4s  a  M.  Girma  pour  la 
bonne  tenue  de  I’asile  et  pour  les  am41iorations  qu’il 
avait  apportees.  Des  applaudissements  r4p4t4s  montiA- 
rent  combien  ces  41oges  paraissaient  bien  merit4s.  Apres 
le  dejeuner,  pbotograpbie  des  membres  du  Congres  ; 
puis,  pour  se  conformer  au  programme,  seance  de  com¬ 
munications.  Une  salle  avait  4t4  pr4par4e,  mais  on  d4- 
cide  qu’il  est  plus  agr4able  de  tenir  s4ance  en  plein  air 
sous  les  arbres,  et  aussitotune  4quipe  de  malades  traus- 
porte  chaises  et  tables ;  on  sTnstalle  a  I’ombre  sur  le 
gazon.  Comme  les  dames  sont  rest4es  avec  M®®  Girma, 
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chacnn  se  met  ^  False  et  quelques-uns  tronvent  que  la 
meillenre  position  est  de  s’4tendre  snr  le  gazon.  C’est 
dans  ces  conditions  qn’on  se  met  an  travail.  Quelqnes 
jennes  filles  indiscretes  viennent  voir  de  loin  cette  stance 
qni  ne  manque  pas  d’ originality,  et  dissimulent  mal  des 
Kodaks  braqu^s  snr  nous. 

M.  Doatrebente  a  presenty,  en  collaboration  avec 
M.  Marchand,  les  observations  de  deux  cas  de  dyiire 
aign  traitys  avec  succys  par  les  bains  froids,  le  regime 
lacty  et  les  purgatifs  qu’indiquait  la  nature  toxi-infec- 
tieuse  de  Faffection. 

M.  Dnpry  a  apporty  une  observation  de  puyrilisme 
avec  alty ration  de  la  personnality  chez  une  vieille  dy- 
mente  aveugle. 

MM.  Taty  et  Giraud  (de  Lyon)  ont  communiquy  une 
observation  de  Msion  de  I’ycorce  cyrybelleuse  chez  une 
idiote  aveugle. 

M.  Coulonjou  a  lu  un  mymoire  intituiy  :  «  Quelques 
i-yflexions  sur  I’ytiologie  de  la  paralysie  gynyrale  dans 
le  dypartement  de  FOrne.  »  L’auteur  constate  la  rarety 
de  la  paralysie  gynyrale  a  Fasile  d’Alengon,  quoique  la 
syphilis  et  Falcoolisme  soient  communs  dans  le  dypar¬ 
tement  de  FOrne.  M.  Coulonjou,  constatant  que  la  cul¬ 
ture  intellectuelle  est  fort  en  retard  dans  la  basse  Nor¬ 
mandie,  conclut  en  disaut  que  ce  fait  semble  confirmer 
la  thyorie  qui  fait  de  la  paralysie  gynyrale  une  affection 
due  surtout  a  Fusure  cyrybrale,  les  autres  causes  ytant 
seulement  occasionnelles. 

Ce  mymoire  a  provoquy  une  discussion  a  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Rygis,  Cullerre,  Lalanne,  Brissaud, 
Doutrebente,  qui  ont  tons  insisty  sur  Fimportance  de 
la  syphilis  dans  Fytiologie  de  la  paralysie  gynyrale. 

M.  Crucbet  a  fait  une  communication  intituiye  : 
.«  Forme  clinique  des  tics  unilatyraux  de  la  face.  »  II  les 
groupe  en  :  tics  d’ordre  ryfiexe  douloureux  ou  non  don- 
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loureux;  tics  d’ordre  organique  paralytique  on  non 
paralytique;  tics  d’ordre  professionnel. 

Cette  communication  a  provoqu6  une  discussion  k 
Jaquelle  out  pris  part  MM.  Meige,  Brissaud  et  Tissi6. 
MM.  Meige  et  Brissaud  out  soutenu  que  M.  Crucliet, 
aveo  son  mattre  M.  Pitres,  confondait  les  spasmes  et  les 
tics. 

M.  Cullerre  alu  un  memoiretr^s  intfiressant  intitule  : 

■«  Des  retractions  musculaires  et  de  I’amyotropliie  con- 
^ecutives  aux  contractures  et  aux  attitudes  stereotypees 
•dans  les  psychoses.  »  Ce  memoire  a  provoque  une  dis¬ 
cussion  a  laquelle  out  pris  part  MM.  Brissaud,  Dide, 
Meige,  Mahille,  Dapain,  Deny.  M.  Brissaud  a  tout  par- 
ticulierement  insiste  sur  I’interet  du  travail  de  M.  Cul¬ 
lerre. 

M.  Pailhas  a  fait  une  communication  sur  les  contrac¬ 
tures  observ4es  chez  de  vieux  dements  a  la  suite  de  la 
grippe. 

Dans  la  discussion,  M.  Dnpre  a  exprime  I’opinion 
•qne  dans  ce  cas  il  y  a  de  legeres  meningites. 

M.  Dubourdieu,  dans  un  memoire  intitule  :  «  Caisses 
-de  retraites  »,  a  signaie  le  prejudice  cause  a  un  certain 
nombre  de  medecins  alienistes  par  le  reglement  de  la 
caisse  des  retraites  de  divers  departements.  Apres  une 
discussion  a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Drouineau, 
Giraud,  Doutrebente,  Pichenot,  il  a  ete  convenu  qu’un 
voeu  serait  redige  et  soumis  au  vote  du  Congres  a  une 
.seance  ulterieure. 

La  seance  du  4  aout  comportait  une  seance  consacree 
uux  communications  particulieres,  mais  non  moins  ori- 
jginaledans  son  genre  quecelle  de  laveille.  Cette  seance 
■devait  se  tenir  a  environ  1.000  metres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  au  pic  de  Jer,  a  I’entree  de  la  valiee 
d’Argeies.  Depart  le  matin  pour  Lourdes,  visite  de  la 
basilique  et  de  la  grotte,  reudez-vous  a  la  gare  du  fani- 
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cnlaire^du  pic  de  Jer.  Ascension,  dejeuner  organist  an 
restanrant  du  pic  de  Jer  et  stance  de  travail,  tel  est  le 
programme  fidelem.ent  snivi. 

M.  Claparfede,  de  Geneve,  a  lu  un  m^moire  sur  I’ex- 
ploration  clinique  du  sens  musculaire.  Ce  travail  a  pro- 
voqu6  une  discussion  a  laquelle  out  pris  part  MM.  Dide 
et  Meige. 

M.  Schnyder,  de  Berne,  a  communique  un  travail 
intitule  :  «  Examen  de  la  snggestibilite  chez  les  ner- 
veux.  »  La  lecture  de  M.  Sclinyder  a  provoque  une  dis¬ 
cussion  a  laquelle  out  pris  part  MM.  Regis  et  Crocq. 

M.  Crocq  fait  une  communication  sur  les  phenomenes 
morbides  d’habitude.  Son  expose  a  provoque  quelques 
remarques  de  M.  Regis  qui  a  insiste  sur  I’influence  des 
phobies  et  des  obsessions  en  pareil  cas. 

M.  Orocq  a  ensuite  indique  sous  le  titre  :  «  Un  moyen 
epilepto-frenateur  heroique  »  ,  un  precede  signaie  suc- 
cinctement  par  Mac  Conagbey,  d’Edimbourg,  pour 
arreter  les  acces  dApilepsie.  11  suffit  de  placer  le  ma- 
lade  sur  le  c6te  gauche.  Dans  tons  les  cas  on  M.  Crocq 
et  son  assistant,  M.  Marlo'w,  ont  eu  I’occasion  de  I’em- 
ployer,  le  succes  a  ete  complet. 

La  seance  a  ete  terminee  par  une  communication  de 
M.  Foveau  de  Courmelle  sur  le  radium  en  therapeu- 
tique  nerveuse.  Le  radium  serait,  d’apres  Tauten r,  un 
analgesique  puissant. 

La  seance  du  matin  du  vendredi  5  aout  a  ete  consa- 
cree  a  la  discussion  du  rapport  sur  la  troisieme  ques¬ 
tion  :  «  Des  mesures  a  prendre  k  Tegard  des  alienes 
criminels  »,  rapport  presente  par  M.  le  D"  Keraval. 
On  constate  dans  le  debut  que  M.  Keraval  a  envisage 
la  question  des  alienes  criminels  dans  son  sens  le  plus 
large.  «  Cette  question,  dit-il,  comporte,  en  realite, 
retude  de  Tassistance  des  alienes  criminels,  des  crimi¬ 
nels  alienes,  des  alienes  meconnus  et  condamnes,  dt  s 
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ali6n6s  dangereux,  des  ali4n6s  vicieux,  des  alien4s  dif- 
ficiles,  des  anormaux  quelconqnes  sur  les  fronti^res  de 
la,  folie  qui  ont  eu  maille  avec  I’autorit^  ou  avec  la  jus¬ 
tice.  Elle  comporte  aussi  rexamen  des  doctrines  de  la  , 
criminality  et  des  d4g4n4rescences  acquises  sous  Tin- 
fluence  d’habitudes  vicieuses  telles  que  Tabus  des  bois- 
feons  alcooliques.  » 

Dans  un  premier  cbapitre,  M,  K4raval  fait  Thisto- 
rique  de  la  question.  Georget,  en  1828,  proposait  des 
mesures  speciales  aTegard  des  ali4n4s  criminels.  Auba- 
nel  ytait  d’avis  que  les  fous  homicides  fussent  a  jamais 
priv4s  de  leur  liberty.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  de 
1838,  des  amendements  furent  dyposys  a  propos  des 
aliynys  criminels  :  ces  amendements  furent  repoussys. 
En  1846,  Brierre  de  Boismont  proposa  de  cryer  des 
ytablissements  ou  tout  au  moins  des  divisions  spyciales 
pour  fous,  vagabonds  et  criminels.  La  question  fut 
discutye  en  Augleterre  en  1854,  et  a  la  Sociyty  mydico- 
psychologique  a  Paris  en  1868  et  1869.  Falret  repoussa 
la  cryation  des  asiles  spyciaux  pour  almnys  criminels. 
De  1869  a  1878,  cette  cryation  trouva  a  Tytranger  des 
partisans  et  des  dytracteurs.  La  question  fut  reprise  en 
1878  a  la  Sociyty  mydico-psychologique  et  fut  continuye 
en  1881  et  1882.  La  Commission  parlementaire  de 
revision  de  la  loi  sur  les  aliynys  proposa  des  mesures 
spyciales  pour  les  aliynys  ayant  commis  des  crimes.  En 
1892,  parut  le  rapport  de  M.  P.  Gamier  au  troisiyme 
congr^s  d’anthropologie  criminelle,  rapport  concluant  a 
la  nycessity  de  considerer  Texamen  psycho-moral  de  cer¬ 
tains  pryvenus  ou  accusys  comme  un  devoir  de  Tinstruc- 
tion .  M.  Kyraval  analyse  ensuite  les  mymoires  de  Noecke, 
de  Charpentier,  de  M.  Motet,  de  M.  Monod,  de  M.  Gil¬ 
bert  Ballet,  les  nouvelles  discussions  de'  la  Sociyty 
mydico-psychologique,  le  rapport  de  M .  Constant  en 
1897,  a  la  Sociyty  gynyrale  des  prisons,  le  mymoire  de 
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MM.  Ramadier  et  Fenayrou,  le  rapport  de  M.  Taty  an 
•congrfes  de  Marseille  en  1899  ,  les  faits  cit4s  par 
M.  Ritti  snr  les  ali6n6s  en  liberty,  le  rapport  de 
M.  Regnard,  les  discussions  du  congres  d’anthropologie 
criminelle  d’ Amsterdam  en  1901,  la  section  III  du 
projet  de  loi  Dubief,  la  thfese  de  M.  Alombert-Goget, 
la  tbfese  de  M.  Maurice  Olivier,  le  rapport  de  M.  S4rieux 
sur  I’assistance  des  ali6n6s  en  France,  en  Allemagne, 
en  Italie  et  en  Suisse,  le  chapitre  de  M.  Vallon  sur 
I’internement  des  ali6n4s  criminels  dans  le  Traite 
de  pathologie  mentals  de  M.  Gilbert  Ballet.  Dans  un 
second  chapitre  M.  Keraval  6tudie  les  problemes  a 
r4soudre. 

1"  Y  a-t-il  lieu  de  prendre  des  dispositions  judiciaires, 
c’est-a-dire  de  substituer  I’autorit^  judiciaire  a  I’auto- 
rite  administrative,  pour  le  placement  et  la  sortie  : 

Des  ali4nes  criminels ; 

Des  criminels  alienes ; 

Des  alienes  dangereux,  vicieux,  depraves  ? 

2*  Y  a-t-il  lien  de  prendre  des  dispositions  medico- 
administratives,  c’est-a-dire  d’61iminer  des  asiles  ordi- 
naires  : 

Les  ali6n4s  criminels ; 

Les  criminels  alienes  ; 

Les  alienes  dangerenx,  vicieux,  d4prav6s  ? 

Aprfes  avoir  enum^re  les  arguments  apportes,  de  part 
et  d’autre,  par  ceux  qui  repondent  affirmativement  et 
par  ceux  qai  repondent  negativement,  M.  Keraval 
apporte  les  renseignements  qui  lui  ont  et4  fournis  snr 
le  fonctionnement  de  I’infirmerie  p6nitentiaire  de  Gail- 
lon ,  et  les  r^sultats  de  I’enqu^te  faite  par  lui  dans  les 
asiles.  M.  Keraval  presente  ensuite  des  considerations 
tres  int^ressantes  sur  les  mesures  h  prendre  pour 
emp^cher  les  alien4s  de  commettre  des  crimes  on  des 
d41its. 
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11  arrive  aux  conclusions  : 

1°  Qa’il  faut  en  premifere  ligne  pr^venir  les  crimes  et 
d^lits  des  ali6n4s  avant  leur  internement  par  la  seques¬ 
tration  rapide  des  alienes. 

2“  Qu’il  est  possible  de  pr^venir  les  crimes  et  deiits 
des  alien^s  sortis  des  asiles  par  gu^rison  ou  par  amelio¬ 
ration. 

3®  Que  les  dispositions  judiciaires  speciales  peuvent 
etre  admises,  tout  en  ne  paraissant  pas  indispensables, 
pour  les  alienes  criminels,  et  doivent  etre  repoussees 
pour  les  alienes  dangereux,  vicieux  et  depraves  des 
asiles. 

4®  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  un  asile  special  pour 
les  alienes  criminels,  mais  qu’on  pent  conserver  Gaillon 
pour  les  criminels  alienes  si  Ton  en  trouve  encore 
apres  la  reforme  de  I’expertise. 

5®  Qu’il  faut  ameiiorer  les  asiles  actuels,  et  apres  cette 
reforme,  si  Ton  trouve  encore  des  sujets  refractaires 
dans  les  asiles,  envoyer  administrativement  ces  indi- 
vidus  a  Gaillon.  L’auteur  termine  son  rapport  en  disant 
qu’en  ce  qui  le  concerne,  il  n’a  jamais  eu  besoin  d’au- 
cune  de  ces  dispositions  medico-administratives. 

Apres  I’expose  fait  par  M.  Keraval  de  son  rapport, 
la  discussion  a  ete  ouverte. 

M.  Doutrebente  a  dit  qu’il  a  constate  la  transforma¬ 
tion  possible  d’un  aliene  dangereux  au  dehors  en  un 
aliene  tranquille  a  I’asile.  II  y  a  des  mesures  urgentes 
a  prendre  a  regard  des  alMnes  dangereux  en  liberte.. 
Ces  mesures  sont  toujours  prises  pour  les  alienes 
places  a  I’asile.  M.  Doutrebente  admet  I’opportunite  de 
I’intervention  judiciaire,  pour  le  placement,  le  maintien 
et  la  sortie  des  alienes  deiinquants. 

M.  Colin  a  expose  qu’a  son  avis  il  y  a  reellement  des 
alienes  criminels.  Chez  eux  il  y  a  superposition  de 
la  folie  et  de  I’instinct  criminel.  Il  faut  pour  eux  un 
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asile  special.  M,  Colin  n’est  pas  d’avis  d’avoir  des  asiles 
annexes  aux  prisons  ni  des  asiles-prisons  et  il  conclat 
en  demandant  nn  asile  central  pour  les  criminels, 
comme  en  Angleterre  et  aux  6tats-Unis. 

M.  Parant  a  expos4  que  la  denomination  d’alienes 
criminels  est  des  plus  deploraLles.  Elle  assemble  denx 
mots  qui  ne  devraient  pas  se  trouver  reunis  et  elle  est 
de  nature  a  entretenir  les  opinions  fansses  qui  ont  cours 
snr  I’internement  des  alienes,  que  la  plupart  des  gens, 
an  lieu  d’y  voir  une  simple  hospitalisation,  sont  port^s 
plutdt  a  le  considerer  comme  un  emprisonnement.  II  a 
combattu  la  creation  d’asiles  speciaux  et  dit  qu’il  pre^ 
fere  a  I’asile  un  qnartier  special  pour  les  alienes  dange- 
reux.  II  a  combattu  I’intervention  de  la  magistrature  en 
signalant  combien  les  enquetes  faites  par  le  Parquet  a 
la  suite  du  placement  des  alienes  sont.  souvent  mala- 
droites.  Cette  intervention,  a-t-il  dit,  contribuera  aassi- 
miler  les  alienes  a  des  deiinquants,  ce  qui  sera  souverai- 
nement  deplorable. 

M.  Pactet  a  defendu  la  creation  d’un  asile  special 
pour  les  alienes  criminels.  L’acte  de  I’aliene  criminel 
doit  etre  examine ;  cet  acte  est  independant  de  I’alie- 
nation  mentale.  M.  Pactet  serait  d’avis  d’etendre  le  pla¬ 
cement  dans  I’asile  special  a  tons  les  alienes  qui  ont  des 
tendances  criminelles. 

M.  Vallon  a  dit  que  I’asile'doit  devenir  de  plus  en 
plus  un  hdpital.  II  n’est  pas  partisan  d’un  asile  special 
pour  tons  les  deiinquants,  mais  seulement  pour  une  cer- 
taine  categorie,  notamment  les  deiinquants  evadenrs,  II 
admet  la  creation  d’etablissements  regionaux  sous  la 
reserve  qu’ils  seront  diriges  par  un  medeciu  special. 

M.  Gimbal  a  apporte  la  statistique  des  alienes  crimi¬ 
nels  a  I’asile  de  Premontre.  Sur  quarante,  vingt-sept 
sont  de  bons  travaillenrs  ne  necessitant  aucnne  mesure 
spedale ; .  treize  sont  des  malades  insupportables  dont 
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plusieurs  sont-  des  ^vadears  dangereux.  G’est  a-  ces 
treize  malades  seulement  que  devrait  s’appliquer  le 
placement  dans  un.  asile  special  et  ils  seraient  mieux 
dans  I’asile  special  que  dans  les  cellules  ou  ils  sont 
-actnellement. 

M.  F6r6,  de  Pan,  a  signal^  un  danger  dans  les  me- 
sures  que  Ton  propose  ^  I’^gard  des  alienes  traites  a 
domicile.  La  declaration  d’alienation  mentale  pent,  a  son 
avis,  presenter  de  graves  inconv6nients  en  cas  d’erreur 
de  diagnostic. 

L’auteur  de  cette  chronique  a  expose  qu’il  n’j  a  pas 
lieu  de  prendre  une  mesure  -generale  a  regard  de  tons 
les  alienes  delinquants,  Les  paralytiques,  par  exemple, 
sont  bien  a  leur  place  ^  Pasile,  et  le  nombre  des  ali^n^s 
q[u’on  ne  pent  soigner  facilement  dans  I’asile  ordinaire, 
m§me  quand  ils  ont  commis  un  crime,  est  tr6s  limits. 
Quant  aux  avantages-  de  I’intervention  de  la  magistra- 
ture,  ils  ne  sont  pas  d^montres. 

M.  Drouineau  a  dit  que  I’obstacle  rencontr^  par  la 
construction  d’un  asile  special  aux  abends  criminels  a 
■4t6  une  question  financiere.  Un  vceu  du  Congres  pour- 
rait  6tre  utile  h  la  solution  de  cette  question. 

M.  Dupre  a  depose  une  note  de  M.  Paul  Gamier  et  a 
apport6  I’observation  d’un  criminel  aliens  alcoolique  et 
impulsif.  La  conclusion  est  que,  pour  ces  6tres  dange¬ 
reux  et  antisociaux,  s’impose  la  creation  des  asiles  de 
surete,  interm^diaires  entre  I’asile  et  la  prison. 

M.  R^gis  a  signald  une  lacune  dans  la  legislation.  II 
y  a  des  criminels  pour  lesquels  les  experts  concluent  a 
une  attenuation  de  responsabilite.  M.  Regis  serait 
d’avis  que  I’asile  special  put  recevoir  cette  categorie  de 
semi-ali6nes. 

M,  Crocq  a  apporte  des  renseignements  sur  la  pra¬ 
tique  adoptee  en  Belgique  pour  les  alienes  criminels.  La 
plupart  sont  places  dans  les  asiles  de  I’Etat  a  Tournay 
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et  k  Mods,  mais  ce  n’est  pas  une  rkgle  absolue.  Les 
ali6n6s  les  plus  daugereux  sont  les  fons  moraux. 
M.  Crocq  croit  qu’il  serait  utile  pour  I'es  criminels  sup¬ 
poses  alienes  de  poser  au  jury  deux  questions  : 

L’accuse  est-il  coupable  ? 

L’accuse  est-il  responsable  ? 

M.  Keraval  a  r^pondu  brievement  aux  objections  qui 
lui  avaient  ete  faites  et  a  maintenu  les  conclusions  de 
son  rapport.  Le  vote  sur  ces  conclusions  a  ete  renvoye  a 
Touverture  de  la  stance  de  Tapres-midi. 

Au  cours  de  cette  seance  du  matin,  le  Congres  avait 
maintenu  sa  resolution  de  tenir  la  prochaine  session,  en 
1905,  a  Rennes.  M.  Sizaret,  deja  designe  comme  secre¬ 
taire  general,  avait  signaie  que  Fasile  de  Rennes,  a  la 
suite  d’un  inceudie,  etait  pour  partie  en  reconstruction 
et  se  preterait  mal  a  la  reception  du  Congres ;  a  la  majo- 
rite,  les  membres  du  Congres  ont  ete  d’avis  qu’il  n’y 
avait  pas  la  obstacle  a  la  reunion  du  Congres  dans 
I’ouest  de  la  France,  en  Bretagne,  et  que  Rennes  etait  la 
ville  qui  convenaitlemieux.  L’auteurde  cette  chronique 
a  eu  le  tres  grand  honneur  d’etre  designe  comme  presi¬ 
dent  de  la  procbaine  session  et  a  adresse  tons  ses 
remerciements  k  ses  coliegues. 

Au  debut  de  la  seance  de  I’apres-midi,  le  Congrks,  a 
la  majorite  des  votants,  a  exprime  I’avis  que  la  creation 
d’asiles  speciaux  pour  le  traitement  des  alienes  particu- 
lierement  dangereux  s’impose  d’urgence. 

Le  Congres  a  emis  le  voeu  que  I’etablissement  de 
Gaillon  soit  utilise  immediatement,  sous  le  couvert  de 
la  loi  de  1838,  pour  le  traitement  des  alienes  criminels 
et  dangereux,  ainsi  que  pour  les  criminels  alienes  ;  que 
la  magistrature  intervienne  pour  le  placement  et  la 
sortie  de  cette  categorie  d’alienes  ;  enfin  que  des  mesures 
soient  prises  pour  ^amelioration  des  asiles  d’alienes, 
en  general,  et  leur  desencombrement.  < 
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Oa  a  ensuite  entendu  uue  s6rie  de  comma aications  r 
Polyeac6phalite  superienre,  aigae,  h^morragiqae,  par 
MM.  Brissaad  et  Br^cy; 

Etude  anatomo-pathologique  d’nn  cas  de  paralysie 
infantile  au  point  de  vae  de  la  topographie  des  muscles 
atrophies  et  des  localisations  medullaires,  par  MM.  Par- 
hon  et  Papinian  (de  Bucarest); 

Contribution  a  Petude  des  representations  motrices 
du  membre  inf6rieur  dans  la  moelle  6pinifere  de  Thomme^ 
par  MM.  Parhon  et  Goldstein; 

Euphoric  d61irante  des  phtisiques.  Etude  anatomo- 
clinique,  par  M.  Dupre. '  L’auteur  attribue  le  trouble 
mental  des  phtisiques  a  I’intoxication  par  les  poisons 
bacillaires  et  a  I’insuffisance  hepato-renale ; 

Traumatisme  et  delire  alcoolique,  par  M.  Mabille; 

Migraine  ophtalmique  ayec  h^mianopsie  et  aphasie 
transitoires .  Hemiface  succulente.  Photophobie  et  tic 
de  clignement,  par  M.  Henry  Meige; 

Des  stigmates  anatomiques,  physiologiques  et  psy- 
chiques  de  la  d6gen6rescence  chez  Panimal,  en  particu- 
lier  chez  le  cheval  (etude  clinique),  par  MM.  Fernand 
Rudler  et  C.  Ghomel;  • 

Hevrite  et  atrophie  optique  dans  I’^rysipele  facial^ 
par  M.  Cabannes; 

Recherches  sur  la  sensibility, normale  de  la  cornee  et 
de  la  conjonctive,  par  MM.  Cabannes  et  Robineau; 

L’yducation  physique  appliquee  au  traitement  des 
maladies  mentales,  par  le  D*"  Tissie. 

Troisieme  seance  a  neuf  heures  du  soir,  seance  trfes 
interessante  de  projections.  M.  Sano  a  montre  des  tra- 
vaux  anatomiques  qu’il  a  faits  sur  les  embryons. 
M.  Deny  a  montre  une  serie  de  types  de  catatoniques 
de  son  service.  M.  Tissiy  a  fait  voir  des  ycoles  de  gym- 
naslique  suydoises.  M.  Byrillon  a  donny  des  vnes  du  dis- 
pensaire  antialcoolique  de'  Paris.  M.  Meige  a  obtenu  le 
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plus  grand  succ^s  en  faisant  passer  sous  les  yenx  une 
s^rie  de  vnes  reproduisant  des  dessins  et  des  tableaux 
ayant  trait  a  une  jonglerie  op4ratoire  pratiqn6e  jadis 
par  des  chirurgiens  ambulants  sous  le  nom  d’op4ration 
des  pierres  de  t§te.  M.  Meige  a  projet6  une  trentaine 
d^images  de  ce  genre,  recueillies  dans  les  dilBCSrentes 
collections  privies  et  publiques  d’Europe. 

Pour  clore  la  derniere  journ^e  a  Pan,  une  reception 
4tait  tr6s  aimablement  offerte,  a  dix  beures  du  soir, 
par  la  Society  de  m4decine  de  Pan. 

La  journee  du  samedi  6  aout  comportait  un  pro¬ 
gramme  des  plus  varies.  II 'y  avait  tout  a  la  fois  un 
p4lerinage  au  lieu  de  naissance  de  Borden,  une  seance 
de  travail,  un  dejeuner  offert  par  M.  et  Brissaud, 
et  enfiri  une  fort  belle  excursion  dans  la  montagne  avec 
visite  de  stations  tbermales. 

Depart  pour  Izeste  a  neuf  beures  du  matin.  A  dix 
beures,  s4ance  de  communications  k  I’Hotel  de  ville  de 
Louvie,  commune  contigue  a  Izeste,  dont  la  s4pare  le 
Gave  d’Ossau.  Au  debut  de  la  seance,  paroles  de  bien- 
venue  du  maire  de  Louvie  et  r4ponse  du  president. 

Faisant  suite  au  m4moire  de  M.  Pubourdieu,  un  voeu 
fortement  motiv4,  en  vue  de  faire  cesser  les  difficultes 
qu3  rencontrent  dans  certains  d4partements  les  m4de- 
cins  d’asile  pour  obtenir  leur  retraite,  est  soumis  au 
Congrks  et  adopts. 

On  entend  ensuite  : 

De  M.  Berillon  :  La  metbode  bypmo-p^dagogique,  ses 
applications  au  traitement  des  habitudes  vicieuses  cbez 
les  enfants; 

Du  m4me  auteur  :  Le  dispensaire  antialcoolique  de 
Paris  et  le  traitement  des  buveurs  d’babitude; 

De  M.  Lannois  :  Myotonie  avec  atropbie  musculaire; 

De  M.  Dupr4  :  Un  cas  d’apbasie  motrice  et  senso- 
rielle  avec  mouvements  associ4s  du  membre  sup4rieur; 
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De  MM.  Meige  et  Feindel  :  Remarques  cliniques  et 
th^rapeutiques  sur  qnelques  tics  de  I’enfance; 

De  M.  Crouzet  :  Le  climat  de  Pan  et  les  nervenx; 

De  M.  Royet  :  Contribution  a  I’^tude  dn  diagnostic 
et  du  traitement  de  qnelques  6tats  vertigineux.M.  Royet 
fait  jouer  un  grand  r6le  dans  ces  etats  a  la  soudure  de 
la  trompe  d’Eustacbe  k  la  paroi  post^rieure  dn  naso¬ 
pharynx,  et  son  memoire  a  provoqne  nrie  discussion  assez 
4tendue  a  laqnelle  ont  pris  part  MM.  Pitres,  Regis, 
Meige  et  Dupre. 

Ce  fut  la  cloture  des  stances  de  travail. 

J’aurais  a  citer  encore  toute  une  s4rie  de  ni4moires 
d4pos4s  sur  le  bureau  et  dont  les  r4sumes  imprimis  ont 
et4  distribues  an  cours  de  diverses  stances.  Ge  sont  : 

Schema  bulbaire,  par  M.  Pierre  Bonnier; 

Contribution  a  I’^tude  de  I’^tat  du  fond  de  Toeil  dans 
la  paralysie  generale,  par  MM.  Briche,  Raviart  et  Cau- 
dron; 

Un  cas  de  maladie  de  Raynaud,  suivi  de  mort,  par 
M.  Coulonjou; 

Le  ph4nom4ne  plantaire  combing,  par  M.  Crocq; 

Les  formes  febriles  du  tabes,  par  M.  Faure; 

Un  cas  de  d4mence  pr4coce  avec  antopsie,  par 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Raoul  Leroy; 

R6le  des  muscles  spinaux  dans  la  marche  normale 
chez  rhomme,  par  M.  Lamy; 

Relations  cliniques  de  la  c4cit4  avec  la  paralysie  ge- 
n4rale  et  le  tabes,  par  M.  L4ri; 

D6mences  de  la  pubert4,  par  M.  Marie ; 

Sur  la  d4mence  organique  secondaire  a  quelques 
d41ires  chroniques  hallucinatoires ,  par  MM.  Marie  et 
Viol  let; 

D41ire  de  possession  par  les  reptiles,  d41ire  de  gros- 
sesse  et  ent4ro-colite  muco-membraneuse,  par  M.  Mi- 
rallie ; 
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,  Contribution  k  la  tb^rapeutiqne  dn  tabes.  Le  nitrite 
de  sonde,  par  MM.  Obertbtir  et  Bousqnet; 

Psycbasth4nie  et  diab&te,  par  MM.  Obertbiir  et 
Cbenais; 

Un  cas  de  polyn4vrite  ^thyliqae  ayant  4vola6  sous  la- 
forme  de  paralysie  ascendante,  par  MM.  Obertbiir  et 
Roger; 

Douleur  epigastrique  suraigue  dans  la  neurasth4nie, 
par  M,  Page; 

Mesnres  a  prendre  a  I’egard  des  ali4nes  criminels, 
par  M.  Rey; 

Malformations  cr&,niennes  et  syndrome  bcilbaire  ;  en- 
clavement  dn  bulbe,  par  MM.  Sicard  et  Obertbiir. 

J’ai  termine  I’analyse  de  tout  ce  qui  touche  au  travail 
du  Congrfes. 

Apres  la  seance  tenue  a  I’Hdtel  de  ville  de  Louvie, 
eut  lieu  le  dejeuner  ofifert  par  M.  et  M“®  Brissaud,  reu¬ 
nion  charmante,  en  plein  air,  sous  de  grands  arbres,  au 
bord  du  Cave  d’Ossau,  dans  un  site  superbe,  avec  le  pic 
du  Midi  d’Ossau,  comme  fond  de  tableau.  Aprfes  le 
dejeuner,  depart  pour  Laruns  ou  des  voitures  attendaient 
les  membres  du  Cong  res  pour  les  conduire  aux  Eaux- 
Chaudes  et  aux  Eaux-Bonnes,  excursion  des  plus  pit- 
toresques,  dans  des  sites  grandioses.  Visite  des  etablis- 
sements  tbermaux,  et,  aux  Eaux-Bonnes,  reception,  par 
le  maire,  au  Casino  qui  etait  ouvext  gracieusement  aux 
membres  du  Congrfes. 

Le  lendemain  matin,  7  aout,  derni^re  excursion  con- 
sistant  a  aller-  des  Eaux-Bonnes  a  -ArgeRs  par  le  col 
d’Aubisque  en  suivant  la  superbe  route,  dite  route 
thermale.  Ge  n’^tait  point  petite  affaire  d’organiser  le 
transport  d’une  centainede  personnesdansla  montagne, 
par  une  route  en  lacets,  s’elevant  a  une  altitude  de 
1.800,  metres,  et  tailRe  dans  une  partie  du  trajet  le 
long  de  grands  precipices.  La  route  est  fort  belle  et 
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parfois  impressionnante.  Gr4ce  k  la  bonne  organisation 
et  k  la  mesure  prndente  d’6chelonner  tons  les  departs, 
notre  aimable  secretaire  general  eut  le  plaisir  de  voir 
tout  le  monde  arriver  a  Argel^s  sans  incidents  serieux 
de  route,  et  on  avait  admire  un  merveilleux  panorama. 
La  session  etait  close  apr^s  la  reception  et  le  dejeuner 
offert  par  I’lnstitut  physico-therapeutiqued’Argeies.  On 
etait  sous  le  charme  de  ce  beau  pays,  et  pendant  plu- 
sieurs  jours  des  groupes  de  congressistes  se  retrou- 
vaient,  excursionnant  dans  les  diverses  stations  des 
Pyrenees,  la  plupart  profifeant  de  la  duree  de  validite 
des  billets  decbemiu  defer  s’etendant  j usqu’au  13  aout. 

Le  Congres  de  Pan  laissera  le  souvenir  d’un  de  nos 
Oongres  les  mieux  organises.  La  critique  qu’on  peut 
faire  est  qu’uu  des  rapports  n’a  ete  distribue  qu’a  I’ou- 
yerture  du  Congres,  et  que,  pour  les  communications 
particulieres,  I’ordre,  du  jour  imprime  a  ete  souvent 
modifie  en  cours  de  seance;  mais  cenx  qui  ont  passe  par 
les  fonctions  de  secretaire  general  d’un  congres  savent 
qu’on  n’est  souvent  pas  maitre  de  faire  autrement. 
Oomme  je  I’ai  dit  au  debut  de  -  cette  cbronique,  nous 
avons  ete  accueillis  a  Pau  d’une  maniere  cbarmante. 
J’ajouterai  que  M.  Girma  avait  obtenu  des  hotels  de 
Pau  et  des  Eaux-Bonnes,  en  faveur  des  membres  du 
Congres,  de  grosses  reductions  de  prix.  Je  ne  revien- 
drai  pas  snr  I’affabilite  de  M.  et  Girma,  et  M.  Bris- 
saud  etait  un  president  charmant.  M.  Meige  avait  offi- 
cieusement  prOte  son  concours  pour  nne  partie  de 
Torganisation  et  une  mention  particuliere  doit  6tre 
faite  de  ceux  qui  ont  seconde  M.  Girma  pour  les  details 
materiels  d’organisation.  M.  Lescameia,  econome  de 
I’asile,  a  pris  une  part  active  a  Torganisatiou  des  excur¬ 
sions,  et  M.  Cabiran,  secretaire  de  direction,  etait  en 
2)ermanence  aux  seances  pour  fournir  tons  les  rensei- 
seignemeuts  utiles  et  recevoir  les  inscriptions  aux 
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receptions  et  aux  excursions.  .Gr§,ce  au  concours  de 
M.  le  D''  Tissi6,  le  journal  V Independant  rendait 
compte  chaque  jour  des  stances  du  Congr^s.  C’^tait  nn 
plaisir  de  voir  la  bonne  barmonie  qui  r^gnait  partout, 
et  Ton  pent  dire  qne  c’est  autant  a  I’^loge  de  M.  Girma 
que  de  ses  collaborateurs.  On  a  pu  voir,  par  la  rapide 
analyse  qui  en  a  ete  faite,  la  somme  de  travaux 
apport^s  au  Congrfes,  et,  dii  commencement  a  la  fin, 
les  seances  ont  et6  pleines  d’int6r6t.  II  est  rare  de  ren- 
contrerdans  un  congrfes  autant  d’bomogen4it6. 

Et  maintenant  il  faut  d^'a  songer  au  procbain  Con- 
gres. 

Les  questions  a  I’ordre  du  jour  sont  : 

De  Tbypocondrie ;  rapporteur  :  M.  Roy.  —  Les 
nevrites  ascendantes;  rapporteur  :  M.  Sicard.  —  Bal¬ 
neation  etbydrotb4rapiedans  letraitement  des  maladies 
mentales,  rapporteur  :  M.  Pailbas. 

Hos  congr^s  reunissentl’utile  a  Tagreable,  et,  comme 
je  I’ai  deja  dit  dans  de  prec4dentes  cbroniques,  ceux  qui 
s’abstiennent  volontairement  ont  tort.  Rendez-vous  est 
pris  au  1"  aout  1905  a  Rennes. 


A.  Giratjd. 


Pathologie. 


considerations  GEnERALES 

SUR  LA 

SIGNIFICATION  CLINIQUE 

DE  LA  DEMENGE  PRECOGE 

Par  le  MEEIJS 

Medecin  de  la  colonie  de  Gheel. 


La  tyrannie  des  mots  est  souvent  formidable,  et,  en 
science  surtout,  il  serait  toujours  n^cessaire  de  bien 
definir  d’abord  I’objet  etpuis  de  le  nommer.  Eaute  d’uue 
precision  exacte  dans  la  comprehension  m^me  du  terme, 
la  paranoia  a  fait  coaler  des  flots  d’encre;  mais  les 
controverses  qn’elle  a  provoqu^es,  seront  bientdt  depas- 
sees  par  celles  snscit^es  sons  les  denominations  de 
demenee  precoce  et  de  catatonie. 

Avant  tout,  t^cbons  de  pr4ciser  le  sens  actuel  de  ces 
deux  denominations. 

D^mence  precoce  au  sens  littSral  dn  mot  signifie  : 

1®  Line  demenee  juvenile^  e’est-a-dire  une  d^mence 
qui  se  developpe  pr^cocement  par  rapport  a  Page  du 
malade 

2°  Ou  bien,  toujours  au  sens  littoral  du  mot,  une 
d4mence  rapide,  e’est-a-dire  une  demenee  qui  survient 
precocement  par  rapport  a  revolution,  a  la  dur4e  de  la 
maladie. 
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Dans  la  majority  des  cas,  ces  deux  sens  ne  s’exclnent 
point,  mais  sont  vrais  et  se  complfetent  mutuellement : 
la  d^mence  prScoce  est  le  plus  souvent  une  d6mence 
juvenile,  bien  qu’elle  s’observe  aussi  au  dela  de  trente 
ans,  et  c’est  aussi  le  plus  souvent,  si  pas  toujours,  une 
<i6mence  qui  sur^ient  rapidement . 

Mais  ces  deux  significations,  dout  Tune  se  rapporte  a 
r^tiologie,  I’autre  a  la  marche  de  I’afiection,  ne  nous 
font  pas  connaitre  la  nature  clinico-pathologique  de  la 
d6mence  pr4coce  :  celle-ci,  d’aprfes  les  auteurs  les  plus 
r^cents,  presente  un  type  clinique  special,  des  symptomes 
j)ropres,  d  Vegal  de  la  folie  paralytique. 

Et  quelle  est  la  caract^ristique  clinique  de  cette  nou- 
velle  conception  morbide?  N’ous  y  reviendrons  pins 
loin  :  disons  pour  le  moment  qu’en  general  le  syndrome 
catatonique  y  intervient  pour  une  large  part. 

Kablbaum  (1)  le  premier  a  parl4  d’une  catatonic 
(Spannungsirresein),  et,  dans  1 ’esprit  de  cet  auteur,  la 
catatonic  est  une  maladie  siii  generis  au  m6me  titre  qne 
la  paralysie  generale.  Elle  se  caract^riserait  par  des 
symptOmes  moteurs  particuliers  et  variables,  par  des 
contractures  6pilepti  ou  cbor^iformes,  toniques  on  clo- 
niques,  par  des  phenomenes  de  flexibility  cataleptiqne 
plus  on  moins  developpee,  ou  par  une  rysistance  invo- 
lontaire  on  trfes  forte  aux  mouvements  passifs  (negati- 
visniej ,  et  enfin  par  des  mouvements  singnliers  et 
monotones,  ou  par  des  actes  sans  but,  ou  par  des  atti¬ 
tudes  en  demi-contracture  (attitudes  et  mouvements 
styryotypes).  Ce  qui  rend  cette  affection,  type  Kalil- 
baum,  encore  plus  spydeuse,  c’est  un  cycle  concomi¬ 
tant  d’ytats  ymotionneis  qui  se  succyderaient  dans 
i’ordre  suivant :  myiancolie,  manie,  stnpeur,  agitation 


(1)  Klinische  Ahhandlungen  iiher  psychische  Krankheiten,  von 
j)^  Karl  Kablbaum.  Berlin,  1874. 
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incoherente  (Verwirrtheit),  et  enfla  demence  finale  on 
gn6rison  :  nn  on  pins  d'nn  cliaiuon  penvent  d’aillenrs 
manqner  dans  ce  cycle  classiqne. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  refaire  tonte  I’liistoire  de 
la  catatonie  :  je  renvoie  an  rapport  trfes  documents  de 
mon  distingne  confrere  et  ami,  M.  le  D"  Clans  (1).  II 
snffira  de  constater  ici  qne  depnis  la  premiere  ^descrip¬ 
tion  de  Kahlbanm,  la  catatonie  a  4t6  tr^s  diversement 
appr6ci4e  et  expliqn^e.  La  conception  de  Kahlbanm  a 
snbi  depnis  de  nombreux  accrocs,  d’antant  pins  qne 
dans  les  travaux  nlt^rienrs  on  tient  de  moins  en  moins 
compte  des  changements  dans  I’^tat  6motionnel  :  me- 
lancolie,  manie,  Verwirrtheit,  ponr  s^’attacher  principa- 
lement  et  mOme  uniquement  aux  symptOmes  psycho- 
moteurs. 

Faisant  done  abstraction  dn  cycle  d’6tats  4motion- 
nels,  nous  dirons  qnele  syndrome  catatonique  est  con- 
stitn4  par  des  symptOmes  psycho-motenrs,  dont  les  pins 
saillants  sont  d’nn  c6te  le  negativisme  sons  ses  diverses 
formes  :  refus  de  manger,  de  parler,  etc.,  et  de  I’antre 
les  mouvements  incoherents  et  sans  but,  les  stereotypies, 
Vecholalie^  les  impulsions,  et ,  dans  les  cas  aigus  sur- 
tout,  les  phenomenes  cataleptiques. 

Apres  avoir  esquiss6  ainsi  dans  ses  grandes  lignes  le 
sens  actuel  de  ces  deux  mots  demence  precoce  et  cata¬ 
tonie,  et  ponr  la  comprehension  integrale  meme  des 
diflferentes  theories  qne  nous  passerons  en  revue  plus 
loin,  il  nous  fant  revenir  sur  nos  pas,  et  faire  en  qnel- 
ques  mots  Thistorique  de  la  demence  precoce, 

Depnis  longtemps  on  a  observe  (Esqnirol,  Morel), 
qne  des  ixi(!iWvdiXX&  jeunes  tombent  dans  une  demence 
irremediable  :  Morel  emploie  meme  incidemment  le 


(1)  Cidatonie  et  stupeur ,  rapport  presente  par  le  D’^  Clans  au. 
congres  des  alienistes  et  neurologistes,  session  de  Bruxelles,  I903v 
Ann.  wed.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  3.  14 
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mot  de  d^mence  pr4coce  (1).  Kahlbaum  (2)  aassi  fixa 
I’attention  de  ses  compatriotes  sur  une  affection  sp6- 
ciale  mi  jeune  dge^  qui  se  termine  rapidement  par  la 
d^mence  et  qn’il  d^signa  le  premier,  comme  type  mor- 
bide  distinct,  sous  le  nom  d^hehephrenie. 

Jusqffici  la  maladie  n’est  gufere  caract4ris6e  que  par 
Vage  da  d6but  et  la  marche  de  I’affection  :  la  demence 
pr^coce  ou  I’heb^plir^nie  est  une  demence  juvenile  et 
rapide.  Cette  conception,  relativement  simple,  fat  gen4- 
ralement  accept^e, 

Elle  a  inspire  le  travail  clinique  du  D"  Christian  (3), 
elle  a  persists  dans  I’adoption  d’ane  demence  pr4coce, 
forme  simple  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  hante 
oncore  I’esprit  de  beaucoup  de  m6decins, 

A  c6t6  de  cette  conception  platOt  simple  de  la  dA 
mence  pr4coce  on  b6b4phrenie,  nons  trouvons  chez 
Hecker  une  conception  plus  clinique  de  rii6b6plir6nie. 
D’aprfes  cet  auteur,  «  Vheheph'enie  se  distingue  de  toutes 
<(.  les  autres  varietes  de  folie  qui  peuvent  survenir  dans 
<  V adolescence  ^  par  une  marche  toute  particuliere  et 
«  une  serie  de  symptomes  speciaux.  Apres  un  stade  de 
«  melancolie  plus  ou  moins  prononcee  se  declare  une 
«  excitation  maniaque  plus  ou  moins  intense,  apres  quoi 
«.  se  developpe  invariablement  un  affaihlissement  mental 
-«  dont  les  caracteres  speciaux  se  laissent  reconnaUre 
«  des  le  dehut  de  la  maladie  »  (4). 

Cette  conception  surtout  clinique  d’une  forme  de  folie 
sp^ciale  au  jeune  ftge  n’a  pas  attire  suffisamment  I’at- 
tention  des  savants  :  elle  n’a  regu  sa  consecration  defi- 


(1)  Traite  des  maladies  mentales,  par  B.-A.  Morel,  p.  566. 
Paris,  Masson,  I860. 

(2)  Ch-uppirung  der  psycTiischen  Kranhheiten,  1863. 

(3)  Annales  medico-psychologiques,  aanee  i899,  VIII®  serie, 
t.  IX. 

(4)  Die  Hebephrenie,  Arch.  f.  Path.  Anat.  und  Phys.,  1871, 
B.  52. 
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aitive  qae  dans  les  derniers  temps,  gr4ce  anx  tra- 
vaux  de  I’^cole  d’ Heidelberg,  de  Kraepelin  et  surtont 
d’Asschaffenbarg. 

Kraepelin  dcrit  :  «  q^Cil  reunit  provisoirement  sous 
<(  le  nom  de  demenee  precoce  une  suite  de  formes  noso- 
«  logiques  qui  ont  la  propriety  commune  de  se  terminer 
«  dans  une  dehilite  mentale  d  caracteres  particuliers  » . 
II  y  distingue  nne  forme  hehephrenique^  une  forme  cata- 
tonique  et  nne  forme  paranoide  (1). 

Je  ne  pnis  entrer  ici  dans  nne  6tnde  d6taill4e  de  cba- 
eune  de  ces  tfois  formes  :  je  renvoie  an  traits  de  Krae¬ 
pelin  Ini-m^me.  Je  me  permettrai  qnelqnes  considera¬ 
tions  g^n^rales  concernant  cette  triple  conception  de 
Kraepelin. 

1“  Kraepelin,  tout  en  les  rangeant  sons  le  m^me 
vocable,  maintient  nne  distinction  entre  la  forme  beb6- 
phr^nique  et  la  forme  catatoniqne.  Ces  denx  formes, 
d’aprfes  la  description  de  Kraepelin,  se  ressemblent  et 
par  lAge,  et  par  les  symptdmes  du  debut  et  par  les 
manifestations  motrices  qni  sont  de  nature  catatoniqne 
ohez  Tune  comme  chez  I’autre,  Elies  se  distinguent  en 
ce  que  la  forme  Ii4b6phrenique  ne  s’accompagne  d’au- 
cnne  alteration  dans  I’etat  emotionnel,  tandis  que  la 
forme  catatoniqne  s’accompagne  soit  d’un  etat  de  stu- 
peur^  soit  d’un  etat  ^excitation.  Ce  fonds  emotionnel 
dans  la  forme  catatoniqne  de  la  demenee  precoce  rap- 
pelle  dans  I’esprit  le  cycle  d’etats  emotionnels  decrits 
et  exiges  dans  la  catatonie  classique  de  Kablbanm ,  et 
Kraepelin  reste  ainsi  fideie  a  certaines  traditions  de 
recole  allemande. 

Mais  cette  distinction  nous  semble  trfes  specieuse  et 
nous  dirons  plus  loin  ponrqnoi  nous  fusionnons  absolu- 
Inment  ces  denx  formes  de  Kraepelin. 


(1)  Psychiatrie,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth,  Leipzig, 
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2“  Telle  qnello,  la  definition  donn^e  par  Kraepelin 
a  la  demence  precoce  nons  paralt  trop  large.  Ne- 
tenant  compte  qne  de  cette  definition,  on  ponrrait  par- 
ler  non  seulement  d’nne  forme  hebephrenique ,  d'une 
forme  catatoniqne  et  d’nne  forme  paranoide  de  demence 
precoce,  mais  encore,  par  exemple,  d’une  demence 
precoce,  forme  epileptique.  L’epilepsie,  en  efiet,  pent 
conduire  precocement  a  I’affaiblissement  intellectuel,, 
et  cet  aifaiblissement  est  anssi  nne  demence  de 
nature  speciale  et  caracteristiqne.  Allant  plus  loin  dans 
cette  voie,  on  aboutirait  a  cette  conclusion  que  beaucoup 
d’affections  mentales  incurables  sont  des  demences 
precoces,  puisqu’elles  ont  toutes  des  caractferes  plus  ou 
moins  particuliers .  Et  alors,  au  lieu  de  demence  pre* 
coce,  on  parlerait  avec  infiniment  plus  de  raison  de 
demences  vesaniques. 

3®  Enfin,  remarquons  encore  I’hesitation  et  la  pru- 
dente  reserve  de  Kraepelin  :  nous  reunissons,  ecrit-il^ 
provisoirement  (vorlaufig),  sous  le  nom  de  demence  pre¬ 
coce . ,  etc.  Ce  «  provisoirement  »  ne  porte  appa- 

remment  ni  sur  le  type  bebepbrenique,  ni  snr  le  type 
catatoniqne.  En  parlant  de  la  forme  paranoide,  Kraepe¬ 
lin  lui-meme  dit  :  «  On  range  ordinairement  les  formes 
paranoides  parmi  les  deiires  (Verriickteit) ;  mais,  a  cause 
de  leur  terminaison  rapide  dans  la  demence,  elles  me 
paraissent  se  trouver  plus  pres  de  la  demence  precoce.  » 

Qne  le  type  paranoide  decrit  par  Kraepelin  existe  en 
realite,  on  ne  saurait  le  contester.  Qu’on  rencontre  cbez 
le  dement  paranoide  la  meme  incoherence  de  langage 
que  cbez  I’bebepbreno-catatonique,  je  I’ai  note  dans 
un  article  precedent  (1),  et  je  I’ai  vu  confirme  par  nne 
interessante  observation  de  M.  Claus  (2).  Mais  peut-on 


■  (1)  De  la  demence  precoce,  par  le  D’’  Fr.  Meeus,  in  Journalde 
Neurologie,  annee  1902,  n®  22. 

(2)  Catatonie  et  Stupeur,  par  le  Claus,  p.  75. 
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<;lassifier  sous  le  meme  vocable,  et  c6te  a  c6te,  le  type 
psycho-sensoriel  du  parauoide  et  le  type  psycho -mote ur 
■de  rh6bephr6no-catatonique?  Personaellement ,  je  n’ai 
pu  encore  me  r^soudre  a  accepter  un  tel  voisinage. 

En  langue  francjaise,  les  id4es  de  Kraepelin  ont  6te 
r4pandues  et  defendues  par  MM.  S4rieax  (1),  Deny  et 
Eoy  (2),  Masoin  P.  (3), -etc.  Ces  auteurs,  apart  une 
restriction  de  M.  S6rieux  quant  a  la  classification  du 
d^lire  chronique  de  Magnan  parmi  la  d^mence  pr^coce, 
ucceptent  les  trois  formes  et  la  signification  que  leur  a 
donn4e  Kraepelin.  Les  critiques  6mises  tantdt  leur  sont 
done  aussi  applicables.  En  plus,  ces  auteurs,  h  I’exem- 
ple  de  M.  le  Christian,  admettent  nne  forme  simple 
de  d^mence  precoce,  une  espece  d’imb^cillit^  acquise. 

On  rencontre  en  r6a!ite  des  individns  qui,  encore 
jeunes,  sont  tomb^s  rapidement  dans  une  d6mence  sim¬ 
ple  les  rapprochant  6tonnamment  des  imbeciles.  J’ai 
ainsi  dans  mon  service  une  jeune  femme  qui,  k  la  suite 
dMn  d^lire  hallucinatoire  aigu,  est  tomb6e  rapidement 
dans  un  affaiblissement  mental  simulant  a  s’y  m4- 
prendre limb^cillit^.  Mais, laissant  Ik  I’existence incon¬ 
testable  de  ce  type,  pent-on  le  rapprocher  du  type 
h6b6phr6no-catatonique  de  la  demence  pr4coce  ?  Au 
sens  litteral  du  mot  demence  pr6coce,  il  n’y  aurait 
aucune  difficulte  k  ranger  c6te  a  c6te  la  demence  sim¬ 
ple  et  la  demence  h4b6phr4no-catatoniqne ;  bien  plus, 
la  demence  juvenile  simple  repond  absolument  a  la 


(1)  Diverses  publications,  4  voir  surtout  un  article  intitule  : 
«  La  demence  precoce  » ,  paru  dans  la  Revue  de  Psyehiatrie , 
juin  1902. 

(2)  Demence  precoce,  paries  D*"®  Deny  etRoy,  Paris,  Doin,  1902. 

(3)  Mon  excellent  collegue  de  la  Colonie,  M.  le  Masoin 
Paul,  s'est  surtout  applique  k  elucider  la  signification  des  symp- 
t6mes  moteurs.  Y .  Journal  de  Neurologie,  Bruxelles,  fevrier  1902. 
Bulletin  de  la  Soc.  de  medecine  mentals  de  Belgique,  decembre  1902, 
et  son  rapport  au  Congres  annuel  des  alienistes  et  neurologistes, 
session  de  Bruxelles,  1903 
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denomination  de  demence  precoce.  Mais  an  point  de  vue 
clinique,  que  de  differences  entre  la  forme  simple  et  la^ 
forme  hebephreno-catatonique ! 

Eliminant  ainsi,  d’apres  les  donnees  cliniques,  la 
forme  paranoide  de  Kraepelin  et  la  forme  simple  des 
auteurs  fran(jais,  nous  nous  trouvons  encore  devant 
deux  types  :  le  type  Mbephrenique  et  le  type  catatonique^ 
deux  types  qni  forment  la  majorite  des  cas  decrits  sous 
le  nom  de  demence  precoce.  Comme  nous  I’avons  vu 
plus  haut,  Kraepelin  maintient  entre  les  deux  une  dis¬ 
tinction  fondle  surtout  sur  la  presence  ou  non  d'un 
fonds  emotionnel,  dernier  vestige  du  cycle  d’etats  6mo- 
tionnels  exig6s  par  Kalhbaum.  Mais  ^  Heidelberg 
m6me,  le  D'  Asscbaffenburg  (1)  a  defendu,  dans  une- 
critique  serree,  I’identit^  complete  de  la  forme  b4b6- 
phr4nique  et  de  la  forme  catatonique.  Pour  cet  auteur^ 
la  demence  precoce  se  constitue  de  la  fusion  complete 
de  ces  deux  types  :  «  C’est  une  affection  qui  se  d^veloppe 
«  gen^ralement  dans  le  jeune  4ge,  et  conduit  a  traverse 
«  toutes  sprtes  de  circonstances,  ou  bien  imm4dia- 
«  tement,  ou  bien  aprfes  des  remissions  plus  ou  moins 
«  sensibles ,  d  un  Hat  caracteristique  et  tout  d  fait 
«  special  d' affaihlissement  intellectuel  dejinitif.  » 

A  cette-  mfime  conclusion  m’ont  conduit  aussi  mes 
4tudes  personnelles,  poursuivies  sur  une  cinquantaine- 
de  cas  de  demence  pr4coce  (2).  Entre  les  types  fran- 
cbement  b4bepbreniques  et  les  types  francbement  cata- 
toniques  de  Kraepelin ,  on  rencontre,  comme  transition 
des  uns  aux  autres,  des  types  intermediaires.  Dans  une- 
s4rie  de  dements  pr4cnces,  on  pent  aller  ainsi,  de  I’es- 

(1)  AsschafiEe'iburg,  Die  Katatoniefrage.  Allg .  Zeitschrift  f. 
Psychiatrie,  1898,  57  B.,  p.  1004. 

(2)  De  la  demence  precoce  chez  les  jeunes  gens,  par  le  D'  Fr. 
Meeus,  in  Bui.  de  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique.^ 
1902,  numeros  de  mars-jiiin-sept.,  et  De  la  demence  precoce, 
in  Journal  de  Neurologie,  1902,  n®  22. 
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prit  d’oppositioa  et  du  I6ger  negativisme  qni  caract6- 
risent  rhel)6phr6nique,  a  la  concentration,  et  de  la  con¬ 
centration  anx  diverses  vari6t6s  de  stnpenr  qni  carac- 
t^risent  la  forme  catatoniqne  stuporeuse  ;  de  m^me,  on 
pent  aller  de  rii4b6phr4niqae  avec  impulsions  faciles  et 
16ger  besoin  de  mouvements  anx  formes  de  plus  en  plus 
remnantes,  jusqu’a  aboutir  a  la  forme  catatonique 
excitee. 

Si,  dans  une  s4rie  de  malades,  on  pent  observer  les 
degr6s  interm4diaires  entre  les  formes  sans  fonds  6mo- 
tionnel  ou  purement  beb^pbreniques  et  les  formes 
catatoniques,  soit  stuporeuses,  soit  excit^es,  la  m^me 
s4riation  pent  s’observer  dans  I’existence  d’un  m6me- 
malade.  Cbez  beaucoup  de  dements  pr4coces,  il  y  a  des 
oscillations  continuelles,  des  bants  et  des  bas.  Voici  la 
relation  de  deux  cas  que  j’observe  en  ce  moment,  et 
qui  montrent  nettement  le  passage  cbez  le  m6me  ma¬ 
lade  de  la  forme  b6b6pbrenique  a  la  forme  catatonique.. 

Observation  I.  —  C...,  A.rnold,  ne  en  1879,  devenu  aliene- 
sans  causes  apparentes  en  1894,  efc  envoys  quelques  semaines 
apres  a  Q-heel.  Apres  la  disparition  d’hallucinations  visuelles 
assez  vagues,  le  malade  tombe  rapidement  dans  la  doraence. 

Depuis  lors,  c’etait  comme  un  imbecile,  mais  un  imbecile  a. 
conduite  baroque,  d’humeur  tres  capricieuse,  obsline,  porte  k 
I’opposition,  refusant  sans  raison,  mais  passagerement,  de¬ 
manger,  de  se  lever,  de  s’babiller,  etc. ;  soliloque  et  presentant 
de  temps  a  autre  des  acces  de  rire  ou  des  acces  de  fureur  non 
motives.  En  dehors  de  cette  irritabilite  negative  et  impulsive, 
il  avait  I’exterieur  d’uu  calme  ordinaire  et  s’occupait  assez. 
activement  des  travaux  des  champs. 

Dans  le  courant  de  1902,  survint  une  modification  progres¬ 
sive  dans  Petat  du  malade  :  il  devint  reveur,  distrait,  concen¬ 
tre  en  lui-meme,  aimant  la  solitude  et  delaissant  le  travail. 
Ayant  regu  un  chapelet,  il  devint  tres  devot,  assistait  tons  les 
jours  a  la  messe  et  se  presentait  souvent  au  confessionnal.  Get 
etat  de  concentration  s’accroissait  constamment,  lorsque,  la 
veille  de  Ifoel  1902,  le  malade  eat  revenu  du  confessional  plus- 
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taciturne  encore  que  d’habitude.  II  s’est  mis  au  coin  du  feu,  y 
est  reste  quelques  instants,  puis  s’est  leve  et  d’un  bond  s’est 
jete  dans  la  baratte  a  battre  le  beurre.  On  Pen  a  fait  sortir,  on 
Pa  conduit  a  sa  cbambre  :  il  semblait  avoir  peur,  et  parlait  de 
flammes. 

A  ma  premiere  visite,  il  est  assis  dans  son  lit,  a  la  fa9on  des 
tailleurs,  me  regarde  fixement,  mais  ne  veut  rien  repondre  et. 
ferme  meme  tres  ostensiblement  et  tres  fortement  la  bouche ;  il 
oppose  une  resistance  invincible  a  tout  mouvement.  Pouls  a  90; 
veux  brillants,  pupilles  tres  dilatees ;  peau  seche  et  rug.ueuse ; 
pas  de  fievre. 

Quelques  jours  apres,  je  le  trouve  couclie  dans  son  lit.  Toute 
la  musculature  est  raide  et  les  inembres  sont  en  etat  de  flexion 
forcee :  les  genoux  sont  ramenes  contre  le  menton,  les  bras 
ramenes  au  devant  de  la  poitrine,  et  les  doigts  fortement 
inflechis  dans  les  mains.  On  pent  retourner  le  malade  dans  son 
lit  tout  d’une  piece,  comme  un  individu  tetanise.  Apres  beau- 
eoup  d’efforts,  je  parviens  a  deplacer  un  bras  ot  celui-ci  se 
maintient  dans  la  position  que  je  lui  donne.  Le  malade  regarde 
fixement  devant  lui.  Les  pupilles  sont  enormes ;  le  pouls  a  90 ; 
pas  de  fievre.  Peau  secLe;  dermographisme  tres  net. 

Gateux  complet,  doit  etre  nourri  a  la  cuiller.  We  veut  rien 
me  repondre ;  a  parle  le  matin  a  un  voisin  qui  est  venu  le  voir. 
A  casse  les  carreaux  de  sa  fenetre  et  lacere  lesrideaux.  Il  imite 
les  bruits  qu’il  entend  dans  le  silence  de  la  nuit,  tantot  le  cri 
du  coq,  tantot  le  sifflet  du  cliemin  de  fer. 

Get  etat  do  stupeur  a  persiste  pendant  tout  le  mois  de  jan- 
vier  1903.  En  fevrier  le  malade  est  sorti  de  son  lit,  et  depuis 
lors  son  etat  reste  a  peu  pres  stationnaire.  C’est  un  malade 
qu’il  faut  trailer  comme  un  enfant :  gateux  nuit  et  jour,  il  doit 
etre  nourri  a  la  cuiller,  liabille  et  lave  par  la  nourriciere.  We 
repond  pas  aux  questions,  parfois  leve  la  tete  quand  on  I’inter- 
roge  et  exceptionnelleinent  dit  un  bon  jour.  Refuse  parfois  de 
manger.  Toute  trace  d’ballucination  et  de  terreur  semble  avoir 
disparu.  Le  malade  est  devenu  un  automate  ;  il  reste  la  ou  on 
le  place,  soit  assis,  soit  debout ;  les  membres  aussi  gardent 
individuellement  la  position  qu’on  leur  donne.  Toute  la  muscu¬ 
lature  est  raide  et  les  doigts  sont  comme  ankyloses  ;  les  extre- 
mites  sont  froides.  Pouls  a  80;  pupilles  toujours  un  peu  dila¬ 
tees. 

Observation  II.  —  D...  (Arthur),  ne  en  1882;  convul- 
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sions  dans  I’enfance;  devenu  aliene  a  Page  de  seize  ans  et  sans 
raisons  connues.  Arrive  a  la  colonie  en  1901  et  est  classe  sous 

diagnostic  di’ imbecillite . 

Place  d’abord  dans  la  section  de  mon  collegue,  M.  le  D’’  Ma- 
oin,  se  distingue  par  son  indocilite  et  son  esprit  de  vagabon¬ 
dage.  Quelques  mois  apres,  est  place  dans  ma  section.  C’est  un 
jeune  homme  pale,  desoeuvre,  indifferent  aux  egards  de  sa 
famille  adoptive.  Calme,  est  assis  ordinairement  au  coin  du  feu 
et  tient  la  tete  baissee;  repond  assez  volontiers,  mais  par 
quelques  mots  seulement  accompagnes  de  rires  niais.  Ne  se 
tient  jamais  absolument  tranquille  :  frotte  les  mains  ou  deplace 
les  doigts  de  faqon  fort  discrete.  —  Pupilles  retrecies ;  reflexes 
patellaires  normaux. 

Son  maintien  calme  est  entrecoupe  d’acces  de  rires  non 
motives,  de  soliloquie,  et  parfois  d’une  promenade  ininterrom- 
pue  de  deux,  trois  henres,  entre  la  porte  de  sa  chambre  et  la 
porte  de  la  cuisine  (distance  6  a  7  metres).  Un  jour,  sans  rai¬ 
son  connue,  a  saisi  brusquement  la  nourriciere  qui  a  du  s’enfuir 
pour  echapper  a  ses  coups.  —  A  la  suite  de  cette  agression, 
est  deplace  dans  la  section  de  M.  Masoin  (ete  1902).  — 
Eevient  dans  ma  section  au  mois  de  juin  1903. 

Le  malade  a  bien  change.  11  se  livre  a  une  serie  de  mouve- 
ments  et  de  gesticulations  steriles  qui,  dans  leur  ensemble,  sent 
stereotypes.  II  est  assis  ou  debout,  appuye  centre  le  mur.  II 
commence  par  se  courber  en  avant ;  par  cette  inclinaison  de  la 
tete,  sa  casquette  tombe,  mais  celle-ci  est  rattrapee  par  les 
deux  mains  que  le  malade  tend  machinalement.  La  casquette 
tombe  invariablement  de  la  meme  fa9on  sur  le  plat  des  deux 
mains  tendues,  puis  est  replaces  sur  la  tete.  Ensuite  il  fait  le 
geste  d’enlever  sa  cravate  toujours  denouee,  mais  ne  I’enleve 
pas  en  realite;  puis  fait  le  geste  de  deboutonner  son  veston 
toujours  ouvert.  Enfin,  il  fait  le  geste  de  renouer  sa  cravate  et 
de  fermer  son  veston.  Quand  il  est  assis,  il  termine  cette  serie 
de  gesticulations  par  un  coup  sec  donne  par  chaque  main  sur  le 
genou  correspondant.  Ces  mouvements  s’executent  rapidement, 
toujours  dans  le  meme  ordre,  et  toute  la  journee  durant  avec 
des  acces  de  rire  et  de  soliloquie. 

Cette  agitation  nerveuse  incessante,  c^i  est  reellement  penible 
a  voir,  ne  semble  pas  fatiguer  le  malade.  Un  jour,  a  presente 
des  contractures  bizarres  qui  agitaient  tous  ses  membres  et  qui 
avaient,  me  disait  la  nourriciere,  beaucoup  de  ressemblance 
avec  un  acces  epileptique.  Parfois  aussi  se  livre  a  des  contor- 
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sions  variees,  a  des  simulacres  d’exercices  gymnastiques  oli  il 
montre  une  grande  agilite. 

Voila  done  denx  malades  dont  I’aspect  a  bien  change 
depuis  un  an.  Ce  passage  de  la  forme  calme  on  b6b6- 
phr^niqne  k  la  forme  soit  stupide,  soit  excit4e,  de  la 
catatonie,  m’am^ne  a  ^tudier  en  qnelques  lignes  les  deux 
aspects  cliniques  de  la  d^mence  pr^coce,  forme  catato- 
niqne  de  Kraepelin. 

Comme  on  salt,  la  demence  precoce,  forme  catato- 
niqne  de  Kraepelin,  comprend  :  1°  une  variete  stupo- 
reuse  \  2°  une  variete  excitee. 

La  forme  excitee  n’a  pent-^tre  pas  attir4  suffisam- 
ment  I’attention  des  auteurs  de  langue  frauQaise  :  dans 
letitre  de  I’^tude  proposee  a  M.  Claus  :  Stupeur  et  cata- 
tonie,  il  n’en  est  m^me  pas  question.  A  premiere  vue,  et 
surtout  pour  ceux  qui  considferent  la  melancolie  et  la 
manie  au  point  de  vue  psycbologique  seul,  la  reunion 
aussi  familiale  d’une  vari4t6  stuporeuse  et  d’une  vari6t6 
excitee  de  demence  precoce  pent  paraitre  etrange. 
Ponrtant,  la  'm^me  chose  existe  dans  cet  autre  type 
clinique  d’alienation  mentale,  dans  la  folie  paralytique, 
qui  peut  ne  pas  s’accompagner  d’614ments  emotionnels 
ou  bien,  au  contraire,  s’accompagner  d’excitation  ou  de 
depression.  Le  fond  maladif  reste  le  meme  partout  :  il 
n’y  a  que  la  teiute  qui  varie  individuellement. 

Il  eu  est  de  meme  de  la  demence  precoce  :  nous  venons 
de  demontrer  la  filiation  qui  existe  entre  la  forme  hebe- 
phr^nique  etla  forme  catatonique.  Une  meme  filiation 
existe  entre  les  deux  varietes  de  la  forme  catatonique 
elle-meme  ;  on  peut,  par  des  degr6s  interm^diaires,  aller 
de  la  variate  stuporeuse  a  la  vari6t4  excitee,  et  inver- 
sement. 

La  catatonie  se  coustitue  essentiellement  par  des 
symptdmes  d’opposition  ou  de  negativisme  d''uDe  part, 
et  d’autre  part  par  des  symptdmes  moteurs  dont  Tori- 
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gine  n’est  pas  encore  61ucid4e,  mais  qui  semble  partir 
d’une  tension  purement  nerveuse ,  d’un  besoin  d’ext6- 
riorisation  pins  on  naoins  accentnd. 

Dans  la  vari6t4  catatoniqne  stnporeuse,  c’est  le  nega- 
tivisme  qui  domine  la  scfene,  le  besoin  d’ext6riorisation 
ne  se  caract4risant  gnere  que  par  un  leger  balancement 
dn  corps,  un  d^placement  continuel  des  doigts,un  main- 
tien  forc6,  on  par  des  acces  intermittents  et  rares  de 
pleurs,  de  rires,  de  fureur,  etc.  Dans  la  forme  excitee, 
au  contraire,  c’est  le  besoin  d’ext^riorisation  qui  domine 
etqui  se  manifeste  par  des  mouvements  baroques,  un 
d^placement  incessant,  des  violences  rep6t4es,  des  mou¬ 
vements  en  manage,  etc.,  etc.  Eh  bien,  ici  encore,  dans 
une  s6rie  de  malades,  on  pent  passer  des  formes  les  plus 
agitees,  c’est-a-dire  ou  I’ext^riorisation  est  leplus  forte, 
a  ceux  qui  le  sont  moyennement,  et  de  ceux-ci  a  d’au- 
tres  qui  sont  quasi  immobiles,  aux  stuporeux,  ou  I’exte- 
riorisation  est  reduite  h  un  minimum.  Inversement,  on 
pent  remonter  des  malades  stuporeux  fig4s  en  des  posi¬ 
tions  cataleptiques  aux  malades  stupides,  presentant 
ddjh  quelques  mouvements  singuliers  et  sans  but,  et  de 
ceux-ci  a  des  malades  ou  le  besoin  de  mouvement  de¬ 
viant  de  plus  en  plus  fort,  jusqu’k  aboutir  a  la  forme 
excitee.  '■ 

Encore  une  fois,  cette  m^me  gradation  qu’on  observe 
dans  une  serie  de  malades  pent  s’observer  dans  I’exis- 
tence  d’un  meme  malade  catatoniqne ;  car,  bien  plus 
que  chez  les  hebephreniques,  on  pent  observer  chez  les 
catatoniques  des  oscillations  dans  I’etat  emotionnel,  des 
hauts  et  des  bas,  des  etats  de  depression  alternant  avec 
des  etats  d’excitation.  En  void  deux  examples : 

Obs.III.  —  P...,  Anne,  a  presente  pendant  hnit  ans  I’image 
d'une  catatoniqne  excitee.  Elle  etait  obstinee,  muette,  violente, 
decLirant  ses  habits,  chantant  la  nuit.  Pendant  tout  le  long  du 
jour,  elle  dansait  d’un  mouvement  harmonieux,  suivant  regu- 
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liereinent  un  petit  chemin  long  d’une  vingtaine  de  metres.. 
Depuis  qiiatre,  cinq  ans,  cet  etat  d’agitation  est  tombe;  c’est 
devenue  une  malade  stupide,  assise  sur  une  chaise.  Elle  est 
obstinee,  a  I’esprit  contraire ;  ne  repond  jamais  aux  questions, 
parfois,  fixe  I’interlocuteur  avec  un.  air  de  dMain.  Se  met  tou- 
jours  dans  la  meme  position  et  dans  le  meme  coin;  balance  le 
tronc  d’un  mouvement  tres  discret ;  parfois  acces  de  fureur 
fugace. 

Obs.  IV.  —  Sp...,  Victoire.  Demente  precoce  catatonique, 
presentant  alternativement  des  periodes  d’accalmie  et  d’excita- 
tion.  Depuis  le  mois  de  juillet  1903,  son  etat  general  ordinaire 
s’est  trouble,  et  elle-meme  a  maigri  beaucoup.  Les  oscillations 
dans  I’etat  emotionnel  se  sont  tres  accentuees  et  se  suivent  a 
des  intervalles  rapprocbes. 

Pendant  les  jours  de  calme,  la  malade  est  assise,  indifferente, 
toujours  muette,  balan9ant  doucement  la  tete  ou  frottant  avec 
la  main  sur  le  ventre;  en  ces  moments  de  calme,  elle  presente 
parfois  un  certain  degre  de  flexibilitas  cerea.  Le  jour  suivant, 
la  scene  a  completement  change.  La  malade  se  promene  des 
iieures  et  des  heures  en  cercle,  en  plein  jardin,  ou  a  I’interieur, 
autour  de  la  table,  et  parle  en  elle-meme  ou  fredonne  un  air 
plutot  triste.  La  nuit,  elle  ne  dort  presque  pas,  crie,  se  met 
debout  dans  son  lit,  maltraite  les  meubles.  Pendant  ces  jours 
d’ excitation,  elle  est  tres  agressive,  blaspheme,  injurie  la  nour- 
riciere,  et  demande  une  surveillance  active,  qui  est  d’ailleurs 
facilement  assures,  vu  qu’il  n’y  a  pas  d’enfants.  A  remarquer 
que,  dans  I’une  et  I’autre  periods,  elle  refuse  egalement  de 
repondre  quoi  que  ce  soit  aux  questions  repetees  qu’on  lui  fait* 

En  resume  done,  lorsqtCon  examine  une  serie  de 
malades  hebephreniques  et  catatoniques^  et  lorsqvion 
pourmit  attentivement  les  oscillations  individuelles  de 
nomhreux  cas,  on  pent  alien  progressivement,  par  des 
degres  intermediaires,  des  cas  sans  fonds  emotionnel  ou 
hebephreniques,  aux  deux  mrietes  de  la  forme  catato¬ 
nique,  et,  dans  la  forme  catatonique  elle-m^me,  des  cas 
de  stupeuraux  cas  d’excitation.  Eeduits  a  un  minimum 
chez  rii6b6plirenique,  le  negativisme  et  les  sympt6mes 
moteurs  augmentent  progressivement,  et  forment  bien- 
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t6fc  deux  brandies  principales  :  chez  I’nne,  la  stuporeuse, 
domine  le  n^gativisme,  cbez  I’autre,  Vexcitee,  domine 
le  besoin  d’extSriorisation.  On  ponrrait  dire  anssi  qne  la 
forme  b^bepbrenique  et  la  forme  catatonique  de  Krae- 
plin  sont  Tune  la  manifestation  l^gfere,  I’autre  la  mani¬ 
festation  grave  d’nne  meme  maladie. 

A  cette  conception  fondamentale  unique,  faut-il  con- 
server  le  nom  de  d4mence  precoce,  on  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  cbercber  un  autre  terme  plus  precis  qui  la 
d^limite  de  la  demence  precoce  simple  et  de  la  demence 
pr6coce  paranoide?  Quant  a  moi,  —  et  je  renouvelle  ici 
le  voeu  exprim4  dans  mon  article  du  Journal  de  Neu- 
rologie,  novembre  1902,  —  je  pr^fererais  un  terme  qui 
rendit  plus  ad6quatement  I’aspect  general  de  la  maladie, 
par  exemple  le  terme  de  demence  bebepbreno-catato- 
nique,  rappelant  dans  un  seal  titre,  outre  Involution 
bistorique  de  la  question,  ce  qu’il  y  a  de  special  et  dans 
mge  ordinaire  du  debut  et  dans  les  symptdmes. 
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TESTAMENT 

D’UN  SIMPLE  D’ESPRIT 

Par  le  D'  THATELAIIK 

Ancien  medecin  en  chef  de  la  maison  dc  santd 
de  Prefargier. 


Le  6  septembre  1901  mourait  a  Fleurier,  canton  de 
Neucli4tel,  Louis  C...,  4g6  de  cinquante-trois  ans,  ren¬ 
tier,  cSlibataire,  laissant  trois  testaments. 

Le  premier  en  date  da  23  aodt  1900,  6crit  en  entier 
de  la  main  dn  d4funt,  disait  : 

Ceci  est  mon  testament. 

Je  sonssigne,  Louis- Jules  C...,  domicilie  a  Fleurier,  declare 
faire  mon  testament  comme  suit  ; 

Je  fais  les  legs  ci  apres  : 

1®  A  I’asile  des  Bayards,  deux  cents  francs.  Fr.  .  200 

2®  A  la  Societe  de  couture  de  I’eglise  nationale  des 

Bayards,  trois  cents  francs .  300 

3®  A  I’bopital  du  Val  de  Travers  a  Couvet,  deux 

cents  francs .  200 

4®  A  la  Societe  de  couture  de  I’eglise  nationale  de 

Fleurier,  cent  francs .  100 

5®  A  I’oenvre des  missions  de  Bale,  cinquante  francs.  50 
6®  Aux  soupes  economiques  du  village  de  Fleurier, 

deux  cents  francs . 200 

7®  A.  la  Societe  du  dispensaire  de  Fleurier,  cent  fr.  lOO 
8®  A  I’hopital  de  Fleurier,  200  francs .  200 
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9®  Aux  enfants  de.M.  Emile  D...,  avocat  a  Fleu- 

rier,  sept mille  francs . 7.090 

10®  A  Eosine  E...j  notre  domestique,  cinq 
mille  francs  . . 5.000 


En  cas  de  deces  de  B...,  le  legs  ci-dessus  reviendrait  a 
ses  enfants. 

Ce  qui  pourra  rester  de  ma  fortune  apres  le  paiement  des 
legs  ci-dessus  deviendra  la  propriete  de  la  commune  de  Fleu- 
rier,  qui  sera  ainsi  mon  heritiere,  a  la  condition  qu’elle  emploie 
ma  fortune  a  I’etablissement  d’une  creche  destines  aux  enfants 
d’ouvriers,  comme  cells  qui  exists  a  la  Chaux-de-Fonds.  Cette 
creche  sera  etahlie  des  que  le  capital  augments  des  interets 
sera  suffisant  pour  mener  a  bien  cette  oeuvre. 

Dans  le  cas  ou  je  viendrais  a  decoder  avant  ma  mere,  celle- 
ci  aura  I’usufruit  de  tons  mes  biens  jusqu’a  sa  mort. 

Je  desire  que  I’l^tat  de  Neuchatel  renonce  a  reclamer  les 
droits  de  succession  pour  les  legs  faits  par  moi  a  des  oeuvres 
de  bienfaisance,  ainsi  qu’a  la  commune  de  Fleurier,  comme 
heritiere  pour  I’etablissement  d’une  creche. 

Ainsi  fait  et  signe  de  ma  main,  a  Fleurier,  le  vingt-trois 
aout  mil  neuf  cents,  23  aout  1900. 

Louis- Jules  0... 

Le  second  testament,  da  27  avril  1901,  olograpLe 
comme  le  pr^c4dent,  en  maintient  les  legs  avec  quel- 
ques  variantes,  mais  n’institue  plus  la  commune  de 
Fleurier  comme  heritiere  pour  la  fondation  d’une  crfeche, 
oeuvre  h  laquelle,  cette  fois,  le  testateur  se  borne  a 
16gaer  cinq  cents  francs;  puis  il  dit  : 

Dans  le  cas  ou  je  viendrais  a  mourir  avant  ma  mere,  celle-ci 
aura  I’usufruit  de  tous  mes  biens  jusqu’a  son  deces. 

Je  desire  que  I’^Itat  de  Neuchatel  renonce  a  reclamer  les 
droits  de  succession  pour  les  legs  faits  par  moi  a  des  oeuvres 
de  bienfaisance. 

Ainsi  fait  et  signe  de  ma  main,  le  vingt-sept  avril  mil  neuf 
cent  un,  27  avril  1901.  Loois-Jules  C... 

J’annule  le  testament  fait  le  23  aout  1900. 

Le  troisifeme  testament,  en  date  du  5septembre  1901, 
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veille  de  la  mort  de  Louis  C...,  est  nuncupatif  et  r6dige 
comme  suit  ; 

Nous  soussigues,  tous  domicilies  a  Fleurier,  dcclarons  avoir 
ete  appeles  au  domicile  de  Louis-Jules  C...,  que  nous  avons 
trouve  tres  gravement  malade,  mais  sain  d’esprit. 

M.  0...  nous  a  declare  qu’il  instifcuait  pour  son  h&itiere  sa 
mere,  Marie-Louise  C...,  et  qu’il  maintenait  la  donation 
intitulee  :  «  Testament  du  27  avril  1901  ».  Ainsi  fait  et  sigue 
au  domicile  du  testateur,  mais  hors  sa  presence,  a  Fleurier,  le 
5  septembre  ]  901,  a  dix  heures  du  matin. 

Ont  signe,  etc.  (Cinq  noms). 

Louis  G...  vivait  avec  sa  mere,  veuve  depuis  plusieurs 
anuees.  Sa  fortune  lui  venait  de  son  pere,  de  sorte  que 
s’il  Atait  mort  sans  avoir  fait  acts  de  dernieres  volontes 
celle-ci  revenait  de  droit  non  a  sa  mfere,  mais  a  une  nifece 
fills  d’un  frfere  defunt.  De  meme  si  son  testament  4tait 
declare  nul,  c’est  cette  nifece  qui  devenait  son  unique  li4ri- 
ti5re.  Cette  niece  done  attaqua  le  testament,  piAtendant 
que  sononcle  ^taitfaible  d’esprit,  civilement  incapable, 
qu’il  avait  du  ^trepourvu  d’un  curatenr  a  cause  de  ses  pro- 
digalites,  qu’il  etait  alcoolis4  et  qu’enfin  la  morphine  et 
ies  autres  poisons  dont  il  avait  fait  usage  au  cours  de  sa 
dernifere  maladie  avaient  alters  son  intelligence.  La 
demanderesse  demanda  par  consequent  une  expertise 
sur  I’etat  mental  du  defunt ;  le  tribunal  fit  droit  a  cette 
demands  et  chargea  de  cette  expertise  le  soussigne  qui, 
apr^s  enquete,  deposa  le  rapport  suivant. 

Rapport  sur  I’etat  mental  de  feu  Louis  C... 

Le  soussigne,  docteur  en  medecine,  a  ete  charge  en  date 
du  25  septembre  1902  par  M.  le  president  du  tribunal 
du  Val  de  Travers  de  «  determiner  Tetat  physique  et 
«  mental  de  fen  Louis  Jules  C...  decede  a  Fleurier  le 
«  6  septembre  1901,  lui  donnant  spedalement  pour 
«  mission  de  determiner  son  etat  mental  au  point  de 
«.  vue  de  la  capacite  de  tester,  en  tenant  compte  de  sa 
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<c  vie  entifere,  des  maladies  dont  il  a  souffert,  ainsi  que 
«  des  infirmites  on  defauts  dont  il  a  pu  §tre  atteint.  » 

Le  soussign6  a  pris  connaissance  du  dossier  dn  proces 
pendant  entre  les  h6ritiers  du  d^funt,  et  entendu  di- 
verses  personnes,  les  unes  fignrant  d6ja  an  proces,  les 
autres  lui  6tant  etrang^res.  Il  a,  en  outre,  examine 
diverses  lettres  de  Louis  C...,  les  originaux  de  ses  deux 
premiers  testaments  et  enfin  les  ordonnances  des  m6de- 
■cins  qui  I’ont  soigne  dans  sa  derni^re  maladie. 

Lorsqu’il  s’agit  de  determiner  I’etat  mental  d’nn 
mort  dont  la  capacite  de  tester  est  contest^e,  il  est 
necessaire  d’etablir  : 

1°  Son  etat  mental  en  general ; 

2“  Son  etat  mental  au  moment  meme  ou  il  a  fait 
■acte  de  dernieres  volontes  ; 

3°  Ces  dernieres  volontes  elles-memes  dans  leur  fond 
•et  dans  leur  forme. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire. 

1®  mental  de  Louis  C...  en  general  : 

Le  defunt  est  ne  en  1848.  Son  pere  est  mort  d’une 
maladie  de  coeur.  Sa  mere  vit  encore.  Il  a  eu  deux  freres, 
Tun  mort  en  tres  bas  4ge,  I’antre  il  y  a  quatre  ans, 
-d’alcoolisme.  C...  ne  connaitpas  de  cas  d’alienation 
ou  d’a'ffections  nerveuses  dans  les  deux  families . 
Louis  C...  n’a,  sauf  celle  qui  I’a  emporte,  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Au  dire  de  sa  mere,  il  ne  manquait  nulle- 
ment  d’intelligence,  «  mais  avait  un  peu  de  peine  a 
apprendre  ».  A  lAge  de  quatorze  ans  environ,  ses 
parents  le  mirent  en  pension  a  I’institution  E...,  a  Neu- 
cbatel,  ou^  il  n’a  pas  laisse  le  souvenir  d’un  individu 
anormal ;  il  etait,  nous  dit-on,  «  du  gros  tas  »  com  me 
intelligence ;  c’etait  un  enfant  g&te.  Pins  tard  C...  fit 
un  apprentissage  de  gainier-relieur.  A  I’&ge  militaire  il 
■est  reforme  pour  defaut  de  taille,  mais  en  1888  est 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  4.  15 
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incorpor4  dans  le  «  landsturm  »,  compagnie  de  pionniers- 
da  bataillon  XIX. 

Le  defunt,  nature  indolente,  paresseuse  na^nie,  ne 
parait  pas  s’Stre  jamais  occnp6  d’une  fagon  s^rieuse  et 
vivait  avec  sa  mfere  en  mangeant  ses  petites  rentes.  II 
6tait  an  dire  nnanime  des  t^moins  —  le  soussign6  ne  I’a 
pas  connu  —  un  homme  bienveillant,  bon,  modeste, 
aimant  a  rendre  service,  s’int6ressant  aux  oeuvres  de 
bienfaisance  et  d’utilit6  publique.  S’il  n’aimaitpas  les 
t&cbes  qni  donnent  trop  de  peine,  il  se  livrait,  en  revan¬ 
che,  volontiers  k  de  petits  travaux  faciles,  faisait  des 
commissions,  copiait  de  la  musique,  des  r6glements  de- 
fabriques,  des  prix  courants,  a  titre  gracieux,  pour  obli¬ 
gor  des  amis.  Huissier  de  la  Soci4t6  de  musique,  il  ecri- 
vait  et  portait  a  domicile  les  cartes  de  convocations,  et 
dans  les  sorties  de  la  soci4te  portait  les  cahiers.  Ayant. 
du  temps  a  perdre,  C...  4tait  volontiers  babillard,  s’at- 
tardait  dans  les  conversations  et  recherchait  la  soci6t6- 
des  enfants  avec  lesquels  il  aimait  a  jouer  et  a  causer... 
E.est6  c^libataire,  il  pensait  cependant  que  le  beau  sexe 
a  droit  a  des  attentions  et  faisait  volontiers  des  cadeaux 
a  des  demoiselles  :  colifichets,  parfums,  etc. 

A  une  6poque  qui  n’est  pas  determin^e  0...  commence- 
a  boire,  et  se  livre  a  ce  funeste  penchant  jusqu’aux  der- 
niers  mois  de  sa  vie ;  mais  —  nous  affirme  sa  mfere  — 
il  n’a  jamais  pr^sente  de  symptdmes  d’alcoolisme  aigu 
crises  nerveuses,  delirium  tremens  ou  autre.  D’une  na¬ 
ture  gen^reuse,  toujours  de  bonne  humeur,  il  payait 
aussi  volontiers  a  boire  aux  autres,  des  chopes,  des 
verres  de  vin,  un  peu  au  premier  venu,  par  ci,  par  la, 
meme  un  souper.  Ses  d^penses  de  boisson,  jointes  a 
celles  oecasionn^es  par  les  cadeaux  aux  demoiselles  sus 
mentionn6es,  prirent  a  un  moment  donn6  des  propor¬ 
tions  exag4r4es,  si  bien  que  le  defunt  lui-m^me,  cou- 
scient  de  la  situation  et  pour  r6sister  plus  stirement  a 
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cet  entrainement,  demande  a  Tautorit^  tnt^laire  de  lui 
nommer  uu  cnratear  qu’il  d6signe  en  la  personne  de 
M.  leuotaire  B...,  aFlearier.  Ce  curateur  lui  estnomme 
le  26  mai  1888. 

En  avril  1901,  C...  tombe  malade  de  I’affection  qni 
devait  le  conduire  an  tombeaa,  nne  cirrbose  dn  foie. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin  en  traitant  notre  question 
n’  2. 

Et  maintenant  que  nous  connaissons  le  genre  de  vie 
du  d^fnnt,  ses  gobts  et  ses  habitudes,  voyons  ce  que 
disent  les  t4moins  de  son  6tat  mental.  Ils  sont  fort  loin 
de  s’entendre.  Les  uns  affirment  la  simplicity  d’esprit, 
d’autres  la  nient,  et  les  expressions  employees  varient 
beaucoup.  0...  est  appeiy  «'un  original  bienveillant ; 
«  faible  de  volonte  ;  un  pen  toqu^ ;  un  pen  simple,  mais 
«  pas  tout  k  fait  incapable ;  simple  d’esprit  n’est  pas  le 
«  mot,  original  serait  mieux  dit ;  C...  n’^tait  pas  idiot, 
«  mais  simple  d’esprit  ».  II  est  encore  question  de  : 
gamin,  d’enfantillages. 

De  toutes  ces  opinions  la  plus  grave  est  celle  qui 
affirme  que  le  d^funt  ytait  simple  d’esprit.  Entre  cette 
simplicity  d’esprit  et  I’intygrity  mentale  affirmye  par 
d’autres  se  placent  les  appryciations  plus  vagues  que 
nous  venous  de  mentionner.  II  convient  done  d’exami- 
ner  si  la  simplicity  d’esprit  de  0...,  au  cas  ou  elle  serait 
prouvye,  rentrerait  dans  les  ytats  intellectuels  patholo- 
logiques  qae  le  Code  dysigne  comme  rendant  Findividu 
irresponsable  ou  le  frappant  d’incapacity. 

Le  Code  civil  dit  que  «  le  majeur  qui  est  en  ytat  ba- 
bitnel  de  dymence,  de  fureur  ou  d’imbycillity  doit  ytre 
interdit  ».  C...  n’ytait  ni  fnrieux  ni  dyment.  Sa  simpli¬ 
city  d’esprit  le  rangerait  done  dans  les  ytats  d’imbycil¬ 
lity  qui  est  le  terme  scientifique  des  faiblesses  intellec- 
tuelles  assez  accentayes  pour  rendre  I’individu  civile- 
ment  incapable. 
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Etait-co  vraiment  le  cas  de  C...?  Nons  ne  le  pensons 
pas. 

Le  defnnt  —  toate  sa  vie  le  prouve  —  n’^taitpas 
absolnment  normal.  0’4tait  un  original,  d’une  intelli¬ 
gence  tres  moyenne,  en  somme,  avec  de  certains  traits 
enfantins  de  caract^re,  et  k  ce  titre  la  on  pent  parfaite- 
ment  parler  de  simplicite  d’esprit.  Mais  la  simplicity 
d’esprit  a  des  degr^s  infinis,  depuis  I’idiot  on  I’imbycile 
complet  jnsqu’a  I’individu  qni  n"est  pins  separ^  de 
Thomme  normal  que  par  des  nuances  souvent  fort  dif- 
ciles  a  prydser. 

La  fixation  de  I’ytat  mental  d’nne  personne  morte 
doit  se  baser  essentiellement  snr  trois  choses  :  A.  ses 
propos  dument  constatys ;  B.  ses  ycrits ;  -C.  ses  actes. 

A;  —  Ses  propos.  II  n’est  relevy  a  la  charge  de  Louis 
C...  aucun  propos  autorisant  dire  qu’il  ne  jouissait  pas 
de  son  bon  sens. 

B.  —  Ses  ycrits.  Nous  avons  sous  les  yeux  plusienrs 
lettres,  de  diverses  dates,  du  dyfunt,  qui  soit  dans  le 
fond,  soit  dans  la  forme,  n’indiquent  rien  d’anormal 
dans  rytat  mental  de  I’ycrivain.  Elies  sont  ycrites  tres 
correctement  et  tymoignent  d’nne  entiyre  prysence  d’es¬ 
prit.  Nous  reviendrons  plus  has  sur  les  deux  testaments 
olographes. 

C.  —  Les  seuls  actes  reprocbys  k  0...  sont  des  dy- 
penses  inutiles  on  exagyryes  :  cbopes  on  mymes  soupers 
payys  k  des  connaissances,  cadeanx  a  des  demoiselles. 
C’ytait  de  trop  yvidemment;  mais  C...  a  une  certaine 
fortune  et  pas  d’enfants  ;  gynyreux,  il  aime  a  faire  plai- 
sir.  Puis  il  boit  et  pryfyre  boire  en  sociyty.  Tout  cela, 
en  somme,  n’est  pas  fort  grave  et  ne  permet  pas  de  dire 
qu’il  ne  savait  pas  ce  qu’il  faisait.  Il  a  d’aillenrs  con¬ 
science  de  ses  faiblesses  et  demande  lui-meme  un  cnra- 
teur.  Bien  des  gens  parfaitement  sains  d’esprit  le  font ; 
deS  femmes  seules,  craignant  de  ne  pas  savoir  gyrer 
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utilement  leurs  iaterets,  s’adressent  dans  ce  but  a  I’an- 
torite  tutelaire. 

Enfin  notons  que  si  I’antorit^  militairo,  qni  connais- 
sait  bien  L...,  I’avait  juge  incapable,  elle  ne  Faurait  pas 
incorpor4,  na^me  dans  le  landsturm. 

Nous  estimons  done  que  rien  dans  les  propos,  les 
Merits  ou  les  actes  de  C...  n’autorise  a  dire  qu’il  fut  un 
imbecile  dans  le  sens  que  le  Code  donne  a  ce  mot. 

2’’  J^tat  mental  de  Louis  C...  au  moment  meme  oil  il 
a  fait  acte  de  dernier es  volontes  : 

Le  defunt,  malheureusement,  abusait  de  Falcool; 
mais  Falcoolisme  se  traduit,  suivant  les  individus,  de 
fa^ons  bien  diff^rentes  suivant  que  le  poison  s’attaque 
sp4cialement  k  tels  ou  tels  organes.  Chez  les  uns,  e’est 
le  cerveau  qui  soutfre  en  premiere  ligne;  cbez  d’autres, 
e’est  le  cceur,  les  reins,  le  foie,  et  cbez  C...,  e’est  ce  der¬ 
nier  organe  qui  est  surtout  atteint,  sifege  d’une  deg6- 
nerescence  qui  s’appelle  cirrhose  et  conduit  a  la  mort 
par  Fhydropisie.  Le  cerveau  n’est  done  pas  fatalement 
atteint  cbez  le  buveur  et  beaucoup  conservent  leurs 
facultds  absolument  intactes  -jusqu’au  dernier  moment. 
C’est  le  cas  de  C...  cbez  lequel,  nous  Favons  deja  relev4, 
on  n’a  jamais  constat6  de  sympt6mes  d’alcoolisme  aigu, 
e’est-a-dire  d’alcoolisme  se  manifestant  dans  le  domaine 
de  Fintelligence  :  acces  de  fureur,  crises  convnlsives, 
delirium  tremens,  etc.  II  meurt  par  le  foie,  son  cerveau 
restant  ce  qu’il  a  toujours  4t4,  et  si  bien  souvent  les 
individus  qui  ne  sont  pas  tout  a  fait  normaux  r^agissent 
patbologiquement,  supportent  moins  bien  Falcool  que 
d’autres,  cela  neparait  pas  avoir  6t6  le  cas  cbez  lui,  ob 
nous  ne  voyons  rien  indiqnant  de  Falcoolisme  c6r6bral. 
D’ailleurs  lors  de  sa  mort  il  avait,  depuis  plusieurs  se- 
maines,  absolundent  cessd  de  boire. 

Il  a  etd  parl6  an  cours  du  proces  de  Finfluence  que 
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la  morphine  on  d’autres  poisons  ont  pn  avoir  sur  I’^tat 
mental  de  0...  Yoyons  ce  qn’il  en  est. 

Louis  C...  tomhe  malade  en  avril  1901.  —  La  pre¬ 
miere  ordonnance  mMicale  est  du  23  et  jnsqu’e  sa  fin 
il  a  pris  en  fait  de  substances  pouvant  aflfecter  le  cer- 
veau  :  codeine  :  0  gr.  66  ;  cocaine  :  0  gr.  12  ;  morphine  : 

2  gr.  66.  Les  deux  premiers  de  ces  medicaments  sont 
en  qnantites  si  minimes  qn’on  pent  les  passer  sons 
silence,  la  morphine  seule  meritant  qu’on  s’y  ari-ete  nn 
instant.  L’ordonnance  oh  elle  figure  pour  la  premiere 
fois  est  du  18  jnin;  jusqn’an  5  septemhre,  date  du  tes¬ 
tament  nuncupatif,  elle  a  ete  repetee  douze  fois.  Du 
18  juin  h  cette  date-la  il  y  a  soixante-dix-neuf  jours, 
de  sorte  que  le  malade  a  avaie  pendant  cette  periode, 
une  dose  journaliere  moyenne  de  moins  de  0  gr.  04.  Or, 
c’est  Ih  une  quantity  heaucoup  trop  faible  pour  influen- 
cer  les  facult4s  mentales,  m^me  d’nn  homme  simple 
d’esprit.  Un  malade  qui  souffre  supporte  heaucoup 
mieux  la  morphine  que  Thomme  hien  portant,  et,  dans 
nombre  de  cas,  I’alcoolise  lui-m6me  pr4sente  une  tole¬ 
rance  remarquahle  pour  les  narcotiqnes.  Nous  uotons, 
en  outre,  que  le  D‘‘  Ronca,  medecin  traitant,  n’a  fait 
qu’une  seule  fois  usage  de  morphine  par  voie  externe, 
I’injection  pratiqu^e  lors  de  la  ponction  ahdominale  faite 
huit  jours  avant  le  d^c^s,  et  qui  n’a  pu  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  retat  mental  du  5  septemhre.  Plus  tard,  le 
malade  etant  deja  trop  faihle,  le  docteur  n’a  pas  ose 
renouveler  la  ponction  et  n’a  plus  eu,  par  consequent, 
recours  h  de  nonvelles  jiiqures  de  morphine.  Nous  ne 
croyons  done  pas  que  les  medicaments  dont  a  tait  tres 
justement  usage  le  defunt  pour  calmer  ses  souffrances, 
et  specialement  la  morphine,  aient  pu  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  ses  facultes  mentales. 

Enfin,  on  a  parie  des  grandes  douleurs  eprouvees  par 
Louis  C...  com  me  ayant  pu  alterer  son  etat  mental.  Il 
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■est  mort,  avons-nous  dit,  de  cirrhose  da  foie,  maladie 
«e  traduisant  entre  autres  par  I’liydropisie,  soil:  I’acca- 
mulatioa  de  liqnide  dans  le  tissn  celhilaire  sous-cutane 
des  extr4inites  inf^rieures  et  dans  les  cavites  abdomi- 
nale  et  tboraciqne,  d’ot.  malaises,  oppression,  suffoca¬ 
tion,  etat  des  pins  p6nibles,  sans  doute,  mais  qui  d’ordi- 
naire  laisse  intactes  les  facult^s  intellectnelles.  Dans  de 
rares  cas  il  pent,  il  est  vrai,  k  la  p6riode  ultimo  de  la 
maladie,  se  produire  des  troubles  c6r6braux  —  d41ire 
-dfi  I’intoxication  du  sang  par  des  Elements  de  la  bile 
—  mais  aucnn  symptbme  de  ce  genre  n’a  4te  observ4 
chez  Louis  C...  Le  D’’  Ronca  d4clare  express4ment  qu’il 
■4tait  tout  a  fait  lucide  les  derniers  jours  de  sa  vie  et 
•encore  le  matin  m4me  de  sa  mort,  done  le  lendemain 
du  jour  oil  a  4t4  fait  le  testament  nuncupatif.  Rien 
done  n’indique  que  les  souffrances  des  derniers  jours 
^ient  obscurci  son  entendement. 

Et  sur  ce  point,  les  t4moin8  du  dit  testament  sont 
unanimes  a  d4clarer  «  qu'il  4tait  tr4s  gravement  ma- 
lade  mais  sain  d’esprit  ».  Un  seal,  le  premier  eutendu, 
fait  la  r4serve  que  le  malade  ne  s’exprimait  que  par 
monosyllabes,  mais  il  n’en  est  pas  pourtant  moins  ca- 
t4gorique  que  ses  coll4gues,  car  il  ajoute  :  «  J’ajouterai 
-que  moi-m4me,  avant  de  sortir  de  la  ebambre,  j’ai  de- 
mand4  k  Louis  C...  si  c’4tait  bien  ce  qu’il  avait  I’inten- 
tion  de  faire,  et  il  m’a  r4pondu  affirmativement.  »  Le 
d4fant  a  parfaitement  reconnu  les  t4moins,  les  a  appe- 
14s  par  leur  nom  et  leur  a  serr4  la  main  a  chacun.  Le 
fait  qu’il  n’a  r4ponda  que  par  monosyllabes  aux  ques¬ 
tions  de  son  curateur  indiquant  ses  dernibres  volont4s 
aux  t4moins  ne  prouve  nullement  qu’il  ne  comprit  pas. 
Il  4tait,  nous  le  savons  par  le  D*"  Ronca  qui  n’osa  pas 
lui  faire  nne  nouvelle  ponction  abdominale,  d’une  fai- 
blesse  extr4me,  et  dans  cet  4tat  I’homme  le  plus  intel¬ 
ligent,  le  plus  lucide,  ne  se  r4pand  pas  en  paroles  inu- 
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tiles  ;  un  simple  oui  lui  suffit,  et  ce  oui  C...  I’a  prononc6^ 
disent  les  t^moins,  «  d’une  fagon  tr6s  intelligible  ». 

Nous  terminons,  en  consequence,  cette  partie  du  pre¬ 
sent  rapport,  en  disant  que  rien  ne  prouve  qu’au  mo¬ 
ment  ou  le  defunt  a  fait  son  testament  nuncupatif  du 
5  septembre,  il  ne  fiit  pas  conscient  de  ses  actes  et 
malt  re  de  sa  volonte. 

3°  Les  testaments : 

Les  testaments  sont,  avons-nons  dit,  an  nombre  de 
trois.  Dans  le  premier,  du  23  aotit  1900,  le  defunt 
fait  des  legs  k  diverses  oeuvres  de  bienfaisance  ou  d’uti- 
lite  publiqne,  ainsi  qu’k  sa  servante  et  aux  enfants  de 
son  curateur.  Puis  il  institue  comme  beritifere  la  com¬ 
mune  de  Fleurier,  a  condition  qu’elle  cr6e,  de  sa  for¬ 
tune,  une  crkcbe  pour  enfants  d’ouvriers.  Sa  ra^re  est 
simplement  nsufruitikre. 

Dans  le  second  testament  —  27  avril  1901  — il 
maintient  avec  quelques  variantes  ses  legs  du  premier,, 
y  ajoute  500  francs  pour  une  crkcbe,  et  maintient  sa 
mkre  comme  usufruitikre,  mais  ne  d^signe  plus  d’Mri- 
tiers.  Il  annule  le.  testament  precedent. 

Dans  le  troisi^me  testament  enfin,  le  testament  nun¬ 
cupatif  du  5  septembre  1901,  C...  maintient  toutes  les- 
donations  de  celui  du  27  avril,  mais  institue  sa  mere 
comme  heritiere  de  tous  ses  biens. 

La  forme  des  deux  premiers  testaments  est  tout  a  fait 
correcte.  11s  sont  Merits  tres  lisiblement  et  tres  corr.ee- 
tement,  et  il  ne  pourrait  venir  a  I’idee  de  personne 
qu’ils  ont  ete  Merits  par  un  nomme  ne  possedant  pas 
toutes  ses  facnltes. 

Pour  le  premier,  Louis  C...  avait  deman  de  les  con- 
seils  de  son  curateur;  mais  il  a  fait  le  second  a  I’insn 
de  celui-ci  et  I’a  envoye  sous  pli  charge  au  greffe  du 
tribunal. 
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La  forme  de  ces  deux  testaments  6tant  reconnne 
correcte,  il  reste  a  voir  si  le  fond,  soit  les  dispositions 
elles-m^mes,  indiqne  nn  trouble  intellectnel.  II  ne 
s’agit  pas  ici  de  savoir  si  le  d6fant  a  Men  on  mal  fait 
de  ne  rien  donner  k  sa  nifece ;  c’est  affaire  k  lui  seal.  II 
faat  senlement  examiner  si  sa  volonM  ressort  uettement 
de  ses  dispositions  et  si  celles-ci  ne  renferment  rien 
d’extravagant  on  d’inex^cutable. 

Dans  ses  trois  testaments,  Louis  C...  pense  aux 
oeuvres  de  bienfaisance  et  aux  personnes  auxquelles  il 
s’int^resse ;  sa  volonM  sur  ce  point  est  done  bien  nette- 
ment  exprim^e.  Dans  le  premier,  sa  mere  est  seulement 
nsufruitikre,  mais  la  commune  de  Fleurter  6tant  heri- 
tikre,  rien  ne  doit  revenir  a  sa  nikee.  La  volonte  du  tes- 
tateur  est  ici  encore  aussi  claire  que  possible.  Le  second 
testament  maintient  les  donations  pieuses  et  les  legs  di¬ 
vers,  et  la  mkre  comme  usufruitikre,  mais  le  testateur  ne 
donne  plus  que  500  francs  pour  une  erkebe  et  n’institue 
pas  d’bMitiers,  de  sorte  que.  s’il  6tait  mort  sans  faire 
le  troisikme,  tons  ses  Mens  paternels  revenaient  de 
droit  h  sa  nifece.  Or,  cela,  Louis  C...  ne  le  sait  pas ;  il 
croit  que  n’instituant  plus  la  commune  comme  b^ritikre, 
c’est  a  sa  mfere  que  reviendra  natnrellement  toute  sa 
fortune  ;  et  c’est  seulement  lorsque,  la  veille  de  sa  mort, 
il  parle  de  ce  second  testament  a  son  curateur,  qu’il 
comprend  son  erreur  et  vent  la  r^parer  imm6diatement; 
car  il  a  declare  a  maintes  reprises  «  qu’il  ne  veut  pas 
que  son  argent  aille  a  Zurich  »  (ou  habite  sa  nikee). 
G’est  la  une  erreur  fort  pardonnable ;  bien  des  gens 
plus  intelligents  que  C...  I’ont  commise ;  le  Code  civil 
ne  s’enseigne  pas  a  I’^cole,  et  quoi  de  plus  naturel  de 
penser  qn’une  veuve  hdrite  de  la  totalite  des  biens  de 
son  fils  unique,  s’il  n’en  dispose  pas  en  faveur  d’un 
tiers  ? 

Le  seal  changement  qu’on  constate  dans  la  volonte 
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de  C...  est  Tabandon  de  la  disposition  de  son  premier 
testament  par  laquelle  il  destine  sa  fortune  a  la  fonda- 
tion  d’une  creche.  Cette  id6e,  parait-il,  lui  6tait  venue 
Il  la  suite  d’un  incendie  dans  lequel  avait  p6ri  un  petit 
enfant  que  sa  m^re  avait  du  laisser  seul  au  logis  pour 
aller  au  travail.  Fins  tard  —  dans  le  second  testament 
—  ce  n’est  plus  sa  fortune  entifere  qu’il  destine  ^  cette 
oeuvre,  mais  senlement  500  francs.  Pourquoi  ce  change- 
ment  d’id^es?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  ici  encore 
c’est  son  affaire  li  lui  seal  et  cela  ne  permet  nullement . 
de  dire  qu’il  ne  savait  pas  ce  qu’il  voulait.  On  voit  tous 
les  jonrs  les  gens  les  pins  intelligents  changer  d’id^e  et 
modifier  les  dispositions  de  leurs  derni^res  volont^s. 

Les  testaments  de  C...  ne  renferment  done  rien  d’ ex¬ 
travagant  on  d’inex^cutable  ;  leur  contenu  est  aussi  rai- 
sonnable  et  logique  que  leur  forme  est  correcte  et  le 
fait  —  nous  le  rep6tous  —  qu’il  avait  6t6,  a  sa  demands, 
pourvu  d’uu  curatenr  ne  sanrait  lui  6ter  la  capacity  de 
tester.  «  La  loi  n’exige  pas,  dit  Krafft-Ebing,  que  pour 
«  faire  un  testament,  I’individu  possl'de  les  degr6s  les 
«  plus  41ev4s  de  la  clarte  de  la  raison  on  de  la  force  de 
«  volont4,  et,  ce  qui  le  pronve,  c’est  que  d’apr^s  les 
«  legislations  de  certains  pays,  bashes  pins  on  moins 
«  sur  le  Code  civil  francais,  le  minenr  qui  a  d^pass^  sa 
«  seizieme  annee,  et  celui  qui  est  sous  curatelle,  sont 
«  envisages  comme  habiles  a  tester.  » 

Conclusions 

En  resume,  le  soussigne  conclut  ; 

1®  Louis- Jules  C...  n’etait  pas  un  homme  absolument 
complet,  mais  il  ne  saurait  etre  envisage  comme  civile- 
ment  incapable ; 

2®  Kien  n’indique  que  le  jour  oil  il  a  fait  son  testa- 
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ment  nuncnpatif,  il  ne  ftt  pas  en  pleine  possession  de 
ses  facult^s  ordinaires. 

D*"  Chatelain. 

Saiat-Blaise,  24  octobre  1902,  ^  . 

Le  Tribunal,  adoptant  les  conclusions  ci-dessus,  a 
6clar6  le  testament  nuncupatif  valable,  et  d4bout6  la 
demanderesse  de  ses  pretentions. 


Revue  critique. 


SIMULATION 

ET 

DISSIMULATION  DE  LA  FOLIE 

Par  le  L.  THIVET 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise). 


Avant  d’aborder  I’etude  de  rimportant  ouvrage  (1) 
qui  est  en  quelque  sorte  la  raison  d’etre  de  cette  revue, 
nous  avons  pense  qu’il  ne  serait  pas  sans  interfit  de 
rappeler  bri^vement  les  notions  que  nons  poss4dons  sur 
la  simulation  de  la  folie  et  de  meationner  les  travaux 
que  cette  question  a  d^ja  inspires. 

A  vrai  dire,  il  nous  faudrait,  pour  6tre  complet,  citer 
tous  les  auteurs  qui  out  6crit  sur  les  maladies  mentales^ 
car  tous,  plus  ou  moins,  ont  relate  des  exemples  de 
simulation ;  mais ,  pour  ne  point  sortir  des  bornes  que 
nous  nous  sommes  impos6es,  nous  devons  nous  en  tenir 
a  ceux  pour  qui  la  distinction  entre  la  folie  r6elle  et  la 
folie  simul^e  a  4t4  I’objet  de  rechercbes  particuliferes. 

C’est  ^  Paul  Zacchias,  vers  1650,  que  revient  incon- 
testablement  le  m^rite  d’avoir  attir6  le  premier  I’atten- 
tion  des  medecins  de  son  temps  sur  les  difficult^s  que 
pr4sente  I’examen  dufaux  ali6n6.  Dans  un  chapitre  des 


(1)  Simulacion  de  la  locura  precedido  por  estudio  sobre  la  simu- 
lacion  en  la  lucha  por  la  vida.  (Simulation  de  la  folie  precedee 
d’une  etude  sur  la  simulation  dans  la  lutte  pour  la  vie.)  D'  Jose 
Ingegnieros.  1  vol.  in-S",  500  p.  Edit:  La  semana  medica.  1903, 
Buenos-Aires. 
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«  Questions  medico-l^gales  »,  le  celebre  m4decin  legiste, 
dnumerant  les  preceptes  qui  doivent  guider  I’expert, 
recommande  d’abord  Texanien  da  facies  de  I’individu 
sonpgonne  de  simulation,  montre  eombien  il  fant  se 
defier  des  acces  delirants  a  debut  brusque,  observe  que 
le  mutisme  absolu  et  le  d^faut  de  toute  manifestation 
sensitive  deviennent  un  obstacle  considerable  a  la 
decouverte  de  la  realite  on  non  de  I’alienation  mentale. 
Pour  Zacchias,  aucune  maladie  n’est  plus  facilement  ni 
plus  souvent  simul^e  que  la  folie ;  par  contre,  aucune 
maladie  simuiee  n’est  plus  difficile  a  reconnaitre.  Cette 
assertion,  ainsi  que  le  fait  remarquer  A.  Laurent,  etait 
peut-6tre  I’expression  de  la  verite  au  xvii®  siede,  elle 
ne  repond  plus  aujourd’bui  a  la  realite  des  choses  ;  en 
effet,  les  medecins  specialistes,  qui,  par  leur  situation, 
sont  a  m6me  de  se  prononcer  a  cet  egard,  s’accordent  a 
reconnaitre  que  les  faits  de  simulation  veritable  sont 
relativement  rares.  Quant  a  la  difficulte  qui  s’attache  a  la 
decouverte  du  simulateur,elle  est  extremement  variable: 
nulle  dans  certains  cas  grossiers  oula  ruse  est  evidente. 
presque  insurmontable  dans  d’autres,  lorsqu’ils  s’agit 
d’individus  trfes  intelligents  et  doues  d’une  grande 
force  de  volonte. 

On  trouvera  dans  les  oeuvres  de  Pinel,  de  Podere , 
d’Esquirol,  de  Marc,  des  observations  interessantes  de 
folie  simuiee.  Les  Annales  medico-psyckologiques  en 
renferment  un  grand  nombre,  parmi  lesquelles  nous 
signalerons  specialement  celles  de  Poilroux,  de  Morel, 
d’Auzouy,  de  Renaudin,  de  Conolly,  de  Baillarger  (1). 
On  en  trouvera  ^galement  de  fort  curieuses  dans  les 
Annales  d' Hygiene  et  de  Medecine  legale. 

Pour  Griesinger  (2),  c’est  a  I’exag^ration  des  sym- 
ptdmes  qu’on  reconnait  babituellement  le  simulateur; 
celui-ci  «  se  figure  que  tout  doit  6tre  retonrn6 ;  au  lieu 


(1)  Annales  medico-psycTiologiques .  Simulation  de  la  folie  chez 
treize  individus  k  la  fois.  Poilroux,  48,  Xf,  325.  —  Eapport 
m^ieo-legal  sur  un  cas  de  simulation  de  la  folie.  Morel,  57,  III, 
57.  —  Simulation  de  la  folie  imbecile  et  remittente.  Auzouy,  57, 
III,  210.  —  Eapport  medico-legal.  Eenaudin,  64,  IV,  228.  — 
Simulation  de  la  folie  Conolly,  50,  II,  312.  —  Folie  simuiee  par 
une  ancienne  alienee.  Baillarger,  53,  V,  466. 

(2)  Griesinger.  Traite  des  inaladies  mentales.  Delahaye,  1865. 
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«  de  conceptions  d^lirantes,  il  dit  des  absurdit^s  et  se 
«  conduit  comme  si,  dans  la  folie,  la  plus  grande  partie 
«  de  I’intelligence  et  de  la  mSmoire  devait  etre 
«  d^truite  ».  Une  chose  importante  k  noter,  ajoute  le 
mgme  auteur,  c’estque  la  r4alit6  de  la  simulation  n’est 
nullement  une  preuve  certaine  que  Findividu  jouisse 
de  tonte  sa  raison,  «  quelquefois  les  ali4n4s  eux-m§mes 

«  simulent  la  folie . ,  on  pent  done  4tre  en  position 

a  de  d4montrer  qu’un  individu  simule  la  folie  et  que 
«  malgr4  cela  il  est  bien  fou,  mais  seulement  d’une 
«  autre  mani^re  que  celle  qu’il  simule  et  que  sa  fo’iie  se 
«  reconnatt  naturellement  h.  d’autres  signes  que  cenx 
<t  qu’il  met  en  avant  d.  A  ce  propos,  Griesinger  rap- 
porte  le  cas  d’un  malade  qui  avait  fort  embarrass^  les 
medecins  experts,  lesquels,  apres  trois  mois  d’examen, 
n’avaient  pas  os4  declarer  qu’il  fut  ali4n4  ni  affirmer 
qu’il  fut  sain  d’esprit.  Or  ce  malade,  aprfes  avoir  entendn 
pendant  deux  beures  son  avocat  plaider  pour  lui  la  folie, 
fit  des  tentatives  de  simulation.  «  Ces  tentatives,  dit 
«  Griesinger,  ne  prouvaient  rien  contre  la  r4alit4  de 
«  I’alienation,  car  nn  homme  pent  avoir  une  veritable 
«  maladie  mentale  dont  il  n’a  pas  conscience  et  simuler 
«  dans  un  int4r4t  partienlier  une  folie  qu’il  n’a  pas.  » 
Rien  n’est  plus  vrai,  en  effet,  et  ce  pbdnomfene,  bien 
connu  maintenant,  de  la  simulation  par  de  vrais  ali4n4s, 
4tudie,  comme  on  le  verra  plus  loin,  .sous  le  nom  de 
sursimulation,  par  le  O’”  Ingegnieros,  a  4t4  observd  non 
seulement  chez  des  inculpes,  mais  encore  chez  des 
internes. 

En  1866  parut  une  4tude  m4dico-14gale  sur  la  simu¬ 
lation  de  la  folie  qui  doit  6tre  consid4r4e  jusqu’ti  present 
comme  le  seul  travail  d^ensemble  public  en  Prance  sur 
ce  sujet.  De  cet  ouvrage,  qui  a  pour  auteur  M.  le  D*' Ar- 
mand  Laurent  (1),  on  pent  dire  que  I’anciennetd  n’en  a 
pas  afiaibli  la  por t4e,  car  malgr4 1’dvolution  des  doctrines 
en  psychiatric,  il  a  su  conserver  son  caract4re  d’utilit6 
pratique.  La  plupart  des  pr4ceptes  qu’il  donnait  il  y  a 
bientbt  quarante  ans  relativement  a  la  conduite  de  I’ex- 


(1)  Etude  medico-legale  sur  la  simulation  de  la  folie,  par  le 
D’’  Armand  Laurent,  1  vol.  in-8®,  400  pages.  Masson.  Paris. 
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pertise  medico-legale  ont  encore  anjonrd’lini  tonte  leur 
valenr. 

Cette  constatation,  assez  rare  dans  le  domaine  des 
oeuvres  scientifiqnes,n’est.pas  indifferente ;  on  enjngera 
par  ailleurs.  Ayant  pris  soin  de  nous  avertir  tout  d’abord 
des  difficult4s  inli6rentes  a  la  decouverte  de  la  folie  si- 
mul6e,  I’auteur  indique  le  point  de  vue  anqnel  doit  se 
placer  I’expert  et  montre  quelles  sont  les  bases  de  son 
expertise  medico -legale.  Tonte  enqu^te  se  compose  de 
deux  parties  essentielles  :  1°  I’examen  des  pitees,  'les 
depositions  et  des  antecedents  de  I’individu ;  2“  I’examen 
direct  ou  personnel.  Cbacnne  des  parties  de  I’enquete 
^  doit  fournir  les  elements  necessaires.au  diagnostic  de  la 
folie  reelle  et  par  centre  a  celui  de  la  folie  simuiee. 

Apres  un  resume  succinct  des  principales  formes 
mentales,  certains  cas  speciaux  qui,  sous  le  rapport  me- 
dico-iegal  comme  sous  le  rapport  clinique,  offrent  une 
importance  particuliere,  sont  minutieusement  analyses 
(simulation  par  d’anciens  alienes,  par  des  imbeciles, 
simulation  pendant  la  grossesse).  Enfin,  dans  un  dernier 
cbapitre,  Tauteur  recherche  quelle  influence  pent  avoir 
la  simulation  de  la  folie  snr  les  simulateurs  eux-memes. 
Tel  est  le  plan  de  I’ouvrage. 

Au  cours  de  son  excellente  etude  le  D'’  Laurent  trace 
un  portrait  du  simulateur,  devenu  classique  pour  ainsi 
dire  et  maiutes  fois  reproduit,  notamment  dans  Tou- 
vrage  de  Tardieu,  dans  le  Traite  de  Pathologie  men- 
tale  de  Gilbert  Ballet,  et  dans  le  Manuel  de  Regis. 
Donnons-en  les  lignes  principales  :  «  Le  regard  a  sur- 
tout  quelque  chose  de  particulier,qui  ne  saurait  echap- 
per  ;  il  est  furtif,  mobile,  sournois.  La  flgure  denote  un 
etat  force,  un  desaccord  choquant  et  significatif.  Le  cri- 
minel  simulateur  ne  saurait  donner  h  son  regard  I’ex- 
pression  egaree  et  excitee  qui  appartient  au  maniaque  ; 
il  ne  produira  pas  davantage  I’expression  veritablement 
indifferente,  afiaissee  du  dement,  du  paralytique,  etc. 
Il  ne  saurait  dissimuler  I’attention  qu’il  porte  a  toutes 
les  paroles  et  ktous  les  mouvements  de  celui  qn’il  sait 
charge  de  scruter  ses  discours  etses  gestes,etbien  sou- 
vent  il  baisse  les  yeux,  se  meflant  de  I’expression  que 
pent  trahir  son  regard.  » 

Yeut-on  connaitre  les  precedes  divers  qui  ont  ete 
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employes  pour  mettre  en  defant  la  t^nacite  et  la  ruse  de 
■certains  simnlateurs  ?  On  s’est  vu  oblig6  parfois  de  re- 
courir  a  1’ intimidation,  aux  menaces,  mille  expedients 
dont  certains  rappellent  vagnement  ceux  de  I’lnquisi- 
tion  et  n’ont  plus  qu’un  int^r^t  historiqne.  Citons  pour 
m6moire  la  douche,  les  coups,  la  fustigation,  les  piqures, 
la  cauterisation  au  fer  rouge,  etc.D’autres  fois,pour  hri- 
ser  Tobstination  de  certains  sujets  on  a  fait  usage  de 
I’opium,  de  I’alcool  (Monteggia),  de  Father  (Morel). 

Les  seuls  moyens  que  I’on  puisse  recommander  sont 
ceux  qui  ne  cessent  point  d’Stre  en  rapport  avec  la  di- 
gnite  humaine.Celui  qui  parait  le  plus  natnrel  consiste 
a  essayer  par  des  questions  captieuses  de  faire  tomber 
ceux  qu’on  examine  dans  de  grossiferes  erreurs ;  on 
feindra  de  croire  a  la  reality  de  leur  folie,  on  paraltra 
indifferent  aux  manifestations  desordonnees.  L’obser-: 
vation  aura  lieu,  si  possible,  dans  un  asile  on  Ton  pourra 
faire  verifier  par  d’autres  personnes  la  conduite  et  les 
discours  du  simulateur  presume.  Au  surplus,  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  I’oublier,  ne  sont  que  complemen- 
taires  et  I’expert  le  plus  habile  sera  tonjours  celui  qui 
possedera  les  connaissances  les  plus  etendues  sur  Talle- 
nation  mentale. 

Comme  I’a  dit  Tardieu  (1),  «  ce  n’est  que  par  une 
oonnaissance  approfondie  de  la  realite  qu’il  est  possible 
de  reconnaitre  la  simulation  ». 

Les  efforts  que  s’impose  le  simulateur  pour  donuer 
I’apparence,  meme  grossiere,  d’un  etat  mental  qui  n’est 
point  le  sien  sont-ils  susceptibles,  a  la  longue,  de  deter¬ 
miner  un  veritable  etat  de  folie  ?  A  cette  question  M.  le 
D'  Ijaurent  lApond  par  I’affirmative  :  ((  Les  simnlateurs 
qui  ont  pretendu  qu’ils  seraient  devenus  fous,  s’ils 
avaient  continue  a  simuler  la  folie  qilelques  jours  de 
plus,  avaient  parfaitement  raison.  Entre  autres  faits 
I’Histoire  a  consigne  que  deux  marins  frangais  prison- 
niers  sur  les  pontons  anglais  eurent  la  Constance  de' 
simuler  la  folie  pendant  six  mois  de  suite.  Mais  au  bout 
-de  ce  temps  ils  ne  recouviArent  leur  liberte  qu’au  prix 
de  leur  raison  veritablement  perdue.  » 

Cette  liistoire  des  deux  rnarins,  citee  depuis  par 


(1)  Tardieu.  Etude  meJico-Ugale  sur  la  folie.  Bailliere,  1872. 
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Legrand  de  Saulle  et  Brierre  de  Boismont,  a  4te  iuter- 
pret^e  d’nne  fa^on  differente  par  le  V.  Parant  (1). 
D’apres  Ini,  dans  ce  cas  particnlier,  la  folie  pent  avoir 
en  d’antres  causes  que  la  simnlation  et  il  y  anrait  lien 
plntdt  d’incriminer  les  privations,  les  sonfPrances  de 
tontes  sortes,  physiques  et  morales,  que  les  prisonniers 
avaient  a  endurer  sur  les  pontons.  D’ailleurs,  sans  nier 
completement  la  mutation  possible  de  la  folie  simulee 
en  folie  veritable,  le  D’’  Parant  estime  que  les  observa¬ 
tions  invoqu^es  dans  cet  ordre  d’id^es  manquent  de 
precision  et  qu’on  n’est  pas  en  droit,  an  point  de  vne 
niMico-legal,  d’etablir  aucun  argument  sur  la  possibilite 
de  cette  transformation. 

II  pent  arriver  que  la  mission  confiee  par  Injustice  a 
I’espert  soit,  non  seulement  d’examiner  I’^tat  mental 
actuel  d’un  accuse,  mais  encore  de  rechercher  si  cet 
accuse  etait  responsable  de  ses  actes  an  moment  du 
crime  on  du  delit  qni  lui  est  reproch4.  En  d’autres 
termes,  il  y  a  lieu  d’etablir  une  distinction  entre  la 
folie  simulee  et  la  folie  pretext4e.  Gelle-ci  s’observe  plus 
frequemment  que  la  premiere  (Tardieu)  (2). 

Dans  tons  les  cas  oil  il  s’agit  d’4tablir  retrospective- 
ment  I’etat  mental  an  temps  de  I’acte,  il  importe  d’etu- 
dier  soigneusement  cet  acte  lui-m6me  et  de  voir  s’il 
presente  on  non  nn  caractfere  pathologique  (3) 

Les  excuses  invoquees  par  la  famille,  par  I’avocat, 
par  I’accuse  lui-m6me,  sont  tantbt  une  maladie  ancienne 
(m^ningite,  fi^vre  typhoide)  a  laquelle  on  attribue  Tori- 
gine  des  troubles  cer4braux,  tantdt  un  internement 
anterieur.  Presque  toujours  les  int4resses  s’etforcent  de 
•mettre  en  valeur  1’infl.uence  d’antecedents  h6r6ditaires. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  I’expert  ne  saurait  s’entourer 
de  trop  de  precautions  ;  il  devra  proc^der  a  I’analyse 
minutieuse  des  circonstances  all4gu4es,  «  il  devra  se 
souvenir  expressement  que  les  faits  de  folie  soudaine, 
transitoire,  s’observent  rarement,  pour  ne  pas  dire 

(1)  Note  sur  la  transformation  de  la  folie  simulee  en  folie 
veritable,  par  le  D*'  V.  Parant.  Societe  medico-psychologique, 
30  mars  1885. 

(2y  Tardieu.  Etude  midieo-legale  de  la  folie. 

(3)  Henri  Dagonet.  Considerations  medico-legales  sur  V alienation 
mentale. 

Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  5.  16 
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jamais,  cliez  des  personnes  absolnment  saines  d’esprit 
et  de  corps  »  (R6gis)  (1) ;  n4aiimoins,  ea  ce  qui  concerne 
les  antecedents  hereditaires,  il  ne  devra  pas  perdre  de 
vne  qne  «  si  I’heredite  jone  nn  r6le  considerable  dans  la 
gen^se  des  maladies  mentales,  son  action  n’acependant 
rien  de  fatal  ;  meme  dans  les  families  les  plus  tarees  au 
point  de  vne  cerebral,  on  trouve  des  individns  parfaite- 
ment  sains  d’esprit.  Tons  les  enfants  d’alienes  ne  sont 
pas  frap|)es  de  folie,  pas  plus  qne  tons  les  enfants  de 
tuberculeiix  ou  de  cancereux  ne  sont  attaints  de  cancer 
on  de  tnberculose  »  (Vallon)  (2). 

La  dissimulation  de  la  folie  se  rencontre  surtout  cbez 
des  alienes  internes  qui,  gi4ce  ce  subterfuge,  esperent 
obtenir  leur  mise  en  liberte  ;  il  va  sans  dire  que  le 
medecin  d’asile  doit  sans  cesse  compter  avec  elle.  Son 
importance  medico-iegale,  bien  mise  en  lumiere  par 
Marandon  de  Montyel  (3),  Krafift-Ebing  (4),  Vallon  (5), 
tient  surtout  a  cette  consideration  que  la  sortie  d’un 
aliene  dout  les  idees  deiirantes  sont  meconnues,  pent 
avoir  les  pires  consequences,  pour  son  entourage  imme- 
diat  aussi  bien  que  pour  la  securite  pnblique  en  general. 
Les  observations  rapportees  k  ce  sujet  par  Marandon  de 
Montyel  dans  son  excellente  monographie  sur  la  dissi¬ 
mulation  en  alienation  mentale  sont  particulierement 
instructives. 

En  terminant  ici  cette  rapide  enqnete  bibliograpbique 
sur  la  folie  simuiee,  pi-etextee  ou  dissimuiee,  nous 
croyons  devoir  insister  sur  ce  point  que  notre  but  a  ete 
senlement  de  rassembler  les  documents  principaux 
utiles  k  cette  etude  et  d’indiquer  les  sources  ob.  le  lecteur 
saura  puiser  (6). 


(1)  Regis.  Manuel  pratique  de  medecine  mentale. 

(2)  Vallon.  Medecine  legale  in  Traite  de  Fathologie  mentale. 
Gilbert  Ballet. 

(3)  Marandon  de  M.onijQl  [Annales  d' Hygiene  puhlique,  1889).  ,  ; 

(4)  Krafft-Ebing.  Medecine  legale  des  alienes.  Edition  frangaise.  ■ 
1900. 

(5)  Vallon.  Loc.  cit.  '  A 

(6)  Voir  encore:  Annales  medico-psychologiques.  Rapport  me-' 
dico-legal  sur  un  cas  de  simulation,  par  Bdlod.  68,  XII,  53. -^  y 
Deux  rapports  tnedico-legaux  sur  uiie  diHsiinulation  et  une  simu-  .  ^ 
lation,  par  L.  Mayer  70,  III,  341.  —  Etude  medico-16gale  sur  un  ! 
cas  de  folie  simuiee,  par  Marandon  de  Montyel  77,  XVII,  52.  — 
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Ccci  dit,  voyons  maintenant  comment  le  C  luge- 
^nieros,  tout  en  utilisant  les  travaux  de  sea  devanciers, 
a  eu  le  tr6s  r6el  merite  de  presenter  la  question  sons  un 
nouveau  jour  et  de  lui  communiquer  I’attrait  d’uue 
oeuvre  vraiment  originale.  Le  titre  :  Simulation  dans  la 
lutte  pour  la  vie  et  simulation  de  la  folie,  en  indique 
d6jk  la  tendance  g4n6rale. 

S’appuyant  sur  les  .doctrines  de  revolution  biologique 
d’aprfes  Darwin,  le  savant  alieniste  argentin  donne 
comme  epigrapLe  4  son  travail  la  proposition  fonda- 
mentale  suivante  :  La  latte  pour  la  me  est  un  phenomene 
general  chez  tons  les  etres  organises. 

'La  nature  en  effet  accorde  k  tons  les  etres  des  moyens 
offensifs  et  d6fensifs  dont  I’nsage  determine  la  survi- 
vance  et  assure  la  reproduction  de  ceux  qui  sont  le  mieux 
adaptes  aux  conditions  de  leur  milieu  vital ;  mais  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  plus  forts,  au  sens  absolu  du 
mot,  qui  I’emportent  dans  cette  lutte,  ce  sont  aussi  les 
mieux  doues  pour  se  soustraire  aux  innombrables  causes 
de  destruction  qui  gravitent  autour  d’eux,  ce  sont  encore 
les  plus  habiles  a  se  pourvoir  de  tout  ce  qui  interesse 
leur  propre  subsistance.  S’il  s’agit  des  liommes,  ceux 
qui  n’ont  pas  la  force  ont  une  ressource,  la  fraude,  ph4' 
nomine  complexe  dont  les  formes  principales  sont  le 
mensonge,  Fimitation  et  la  simulation. 

De  toutes  les  definitions  qu’on  a  donn6  de  la  simula¬ 
tion,  aucune  n’est  entierement  satisfaisante  ;  dmne  ma- 
nifere  g^n^rale  on  pent  dire  qu’il  y  a  simulation  toutes 
les  fois  que  les  apparences  exterieures  et  perceptibles 
d’une  chose  ou  d’uue  action  la  font  confondre  avec  la 
chose  ou  Taction  simulee.  L’imitation  reproduit  un  fait 
ou  une  action  dans  sa  reality ;  imiter  un  acte  bon  ou 
mauvais  signifie  en  faire  un  semblable  r6ellement  bon 
ou  mauvais.  Exemple  :  Tartiste  sur  la  sc^ne  est  un 
simulateur  quand  il  feint  de  tuer  ;  s’il  tuait  veritable- 
blement  il  serait  un  imitateur  du  personnage  qu’il 
repr^sente. 


Polie  dissimulee,  par  Ingels  (ext.)  70,  IV,  148.  —  Simulation 
preventive  de  la  folie.  Ch.  Vallon.  Janvier-Fevrier.  1898.  p.  115. 
Consulter  Pasquet.  Lea  alienee  dissimulateurs.  These  de  Pari.s. 
1898. 
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Confirmant  I’opinion  de  Paulhaii  (1),  Tauteur  admet 
qu’au  fond  il  n’y  a  aucune  difference  entre  la  simulation 
et  la  dissimulation;  ce  sont  deux  modalit4s  d’un  mSme 
pli4nom6ne.  Le  malade  qui  dissimule  I’affection  dont  il 
est  atteint  pour  acqu6rir  une  assurance  sur  la  vie,  simule- 
en  r4alite  un  6tat  de  sant4  qu’il  n’a  pas.  L’agitateur 
politique  qui,  par  convenance  personnelle,  defend  avec 
ardeur  devant  ses  ^lecteurs  des  doctrines  que  dans  son 
for  interieur  il  considere  absurdes,  ne  fait  autre  chose- 
que  de  simuler  les  opinions  qu’il  defend  et  dissimuler 
celles  qu’il  professe. 

A  tous  les  degr4s  de  I’eclielle  des  ^tres  organises, 
la  simulation  constitue  un  moyen  de  lutte  pour  la  vie. 
Chez  les  auimaux  le  mim^tisme  est  en  r6alit6  une  simu¬ 
lation,  puisqu’il  repr^sente  une  adaptation  volontaireou 
involontaire  des  caract^res  ext4rieurs  au  milieu  amhiant, 
soit  par  la  forme  [homotypie),  soit  par  la  couleur 
{homochromie).  Dans  les  soci4t4s  humaines  la  lutte  pour 
la  vie  rev§t  de  multiples  aspects,  individnels  et  collec- 
tifs  ;  a  chaque  forme  de  lutte  I’homme  adapte  des  moda- 
lit4s  correspondantes  de  simulation  etde  dissimulation 
un  veritable  parallelisme  existe  entre  les  formes  de  lutte 
et  les  simulations  adaptatives.  Pour  la  multitude- 
anonyme,  savoir  vivre  6quivaut  en  grande  partie  a 
savoir  simuler ;  seuls  quelques  individns  peuvent  vivre 
inadapt4s  au  milieu,  en  61udant  la  simulation.  En 
d’autres  termes,  les  hommes  s’adaptent  d’autant  mieux 
an  milieu  dans  lequel  ils  luttent  pour  la  vie,  qu’ils  ont 
plus  d6velopp4e  I’aptitude  k  simuler. 

Complexe  est  la  psychologie  du  simulateur,  et  la- 
m4thode  qu’il  convient  d’ employer  pour  lAtudier  doit 
avoir  pour  Elements  :  I’observation,  la  comparaison  et 
une  induction  prudente ;  c’est  la  methode  clinique.  On- 
ne  saurait  6videmment,  pour  s’orienter  dans  cette  4tnde,. 
se  contenter  du  simple  criterium  de  la  physiopathologie 
ou  de  la  deg6n6rescence,  qui  conduirait  h  diviser  I’huma- 
nite  en  deux  grands  groupes  :  les  normaux  et  les  d6ge- 
ner^s  ;  ou  bien,  comme  I’admet  Ferri,  en  normaux  et 
anormaux,  ces  derniers  r4alisant  le  type  6volutif  ou 
regressif.  En  revanche  I’auteur  tient  pour  satisfaisante^. 


(1)  Pauihan,  in  Revue  philosophique. 
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:k  son  point  de  vne,  la  theorie  plus  sociologiqne  qne 
biologique  de  I’alieniste  italien  Silvio  Venturi  pour  qni 
les  kommes  se  r6duisent  5,  deux  classes  :  les  caract4ris6s 
•et  les  indiff^rents.  Cette  conception  s’accorde  d’une 
faQon  g^n^rale  avec  les  id4es  soutenues  par  Ribot.  Done, 
deux  categories  d’individus,  cenx  qni  affirment  lenr 
propre  personnalite,  ce  sont  les  caracterises,  et  cenx  qni 
ne  sortent  pas  de  I’orniere  de  la  vulgarite,  ce  sont  les 
indifferents,  les  amorphes,  comme  dit  Ribot. 

Seuls  les  individns  superienrs,psychologiquenientplns 
-differencies,  penvent  se  soustraire  aux  exigences  de 
I’adaptation  an  milien. 

C’est  snrtout  dans  la  premiere  categoric  qne  se  ren¬ 
contre  le  type  dn  simnlateur  dont  le  caractfere  est  deter¬ 
mine  par  des  factenrs  congenitanx  on  acquis,  organiqnes 
-on  socianx. 

Chacun  de  ces  factenrs,  chaenne  des  varietes  de 
simulation  qn’il  engendre  deviennent  snccessivement 
pourl’anteur  I’objet  de  recbercbes  approfondies.  Ainsi, 
par  nn  enchainement  logiqne,  le  D'’  Ingegnieros  nous 
amfene  a  etudier  la  simulation  des  etats  patbologiqnes 
et  plus  partienlierement  de  la  folie. 

C’est  cette  partie  de  son  onvrage,  d’aillenrs  la  pins 
importante,  qne  nous  voulons  examiner  avec  quelques.v 
details. 

De  meme  qne  toutes  les  simulations,  celle  de  la  folie, 
conformement  a  la  loi  de  Darwin,  est  encore  nne  des 
formes  de  la  lutte  pour  la  vie.  Pour  ne  point  confondre 
dans  nne  meme  interpretation  des  pbenomenes  prodnits 
-dans  des  conditions  distinctes,  il  est  utile  d’en  entre- 
prendre  I’etude  a  un  triple  point  de  vne. 

1“  Tout  individn  qni  lutte  pour  la  vie  pent  simuler  la 
folie  quand  des  circonstances  speciales  le  determinent  a 
s’adapterk  cette  forme  de  lutte  ;  c’est  la  simulation  de  la 
folie  consideree  h  nn  point  de  vne  general. 

2®  La  simulation  pent  s’observer  chez  des  sujets  qni, 
redlement  atteints  d’une  maladie  mentale,  n’ont  jpas  . 
conscience  decelle-ci,  mais  seulementdes  avantages  qne 
pent  lenr  procurer  la  simulation.  C’est  la  simulation 
'de  la  folie  par  des  alienes  veritables  on  sursimulation. 

3°  On  pent  enfin  rencontrer  des  individns  qui,  ne 
pouvant  se  sonmettre  aux  exigences  du  jaailieu  dont  la 


246 


SIM0LAT1ON  ET  DISSIMULATION 


syntlifese  est  repr4sent6e  par  la  loi,  luttent  ponr  la  vie- 
d’une  maui^re  antisociale  ;  chez  eux  la  simulation  de  la 
folie  n’est  qu’une  adaptation  meilleure  anx  conditions 
de  latte  contre  les  institutions  jiiridiqnes.  Nous  aurons 
done  k  examiner  la  simulation  de  la  folie  chez  les  d^lin- 
quants. 

I.  Simulation  de  la  folie  consideree  d  un  point  de  oue 
general.  —  Lorsqu’bn  dtudie  les  circonstances  multi¬ 
ples,  passagbres  ou  constantes,  qni  peuvent  rendre  avan- 
tageuse  la  simulation  de  la  folie,  on  ne  pent  mbconnaitre 
qu’elles  reinvent  d’un  principe  commnn,  I’utilit^,  et 
qu’elles  ont  toujours  pour  objet,  soit  la  satisfaction  d’un 
besoin  imm6diat  et  momentane,  soit  I’adajptation  ^  des 
conditions  definitives  d’existence. 

Tantdl  il  s’agit  d’un  individu  coupable  d’une  simple' 
contravention,  d’un  d^linquant  occasionnel  qni  simule 
la  folie  pour  6tre  tax6  d’irrespousabilit^  et  6cbapper  k  la 
reaction  punitive  de  la  socibte;  un  antre  simnlerapour 
pour  faire  annuler  un  acte  Ibgal  (contrat  on  mariage)  et 
6cbapper&,  ses  consequences  juridiqnes,  un  t^moin  pour 
eiuder  I’obligation  de  declarer  certains  details  qu’il  a. 
interet  a  cacher.  Une  femme,  dans  un  but  de  chantage,, 
feindra  d’avoir  perdu  I’esprit  a  la  suite  d’nn  viol  dont 
elle  se  dit  la  victime;  on  condamne  k  mort  emploiera  le 
mSme  subterfuge  pour  que,  dans  le  donte,  on  suspende 
I’application  de  la  peine  supreme.  D’anciens  alienes, 
ces  cas  sont  frequents,  simuient  la  folie  pour  jouir  du 
bien-etre  relalif  qu’on  leur  accorde  a  I’asile  et  eebapper 
kux  difficnltes  dela  vie  libre,  surtout  pendant  la  mau- 
vaise  saison.  Des  prisonniers  de  gnerre  out  simuie  des 
troubles  cerebraux  pour  etre  abandonnes  et  pouvoir- 
s’enfuir;  de  meme,  des  reerues  pour  echapper  au  service 
militaire  ou  obtenir  leur  renvoi  aprfes  qu’il s  sont  entres 
au  service.  Une  jeuue  fille,  par  amour  pour  sa  soeur 
alienee,  fait  semblant  d’etre  frappee  d’une  folie  pareille 
k  celle  desasoeiir  ponrn’etre  pas  separee  d’elle.  Souvent 
on  a,va  des  jeunes  gens  simuler  des  troubles  psychiques 
pour  arracber  a  leurs  parents  I’autorisation  de  con- 
tracter  un  mariage;  certaines  personnes  ont  encore 
reconrs  a  cet  expedient  simplement  dans  le  but  de  faire- 
parler  d’elles.  Et  lorsqu’il  s’agit  d’exploiter  la  ebarite- 
publique,  que  de  maladies  ont  ete  simuiees! 
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De  tontes  ces  folies  feintes  pour  des  motifs  d’un 
ordre  g6n6ral,  I’anteur  a  rassembl^  des  cas  nonibrenx  et 
varies  daus  lesqnels  il  met  en  relief  I’influence  dii  sexe, 
de  la  profession,  do  [’imitation,  de  la  suggestibility,  des 
tares  hyryditaires.  Chemin  faisant,  il  signale  la  simula¬ 
tion  des  folies  larv^es  et  de  I’etat  permanent  de  dysequi- 
libre  mental.  Ohaque  jour  on  rencontre  cette  classe  de 
simulateurs.  Nombreux  sont  les  snjets  qni  dans  la 
society,  en  vertu  de  conditions  psychologiqaes  particu- 
liyres,  trouvent  avantageux,  pour  leur  situation  sociale, 
d’orienter  leurs  manifestations  extyrieures  dans  nn  sens 
diflfyrent  de  celni  qui  est  re^u,  qui  posent  ponr  I’excen- 
tricity  et  cherchent  k  attirer  I’attention  snr  enx  en 
prenant  pour  modyies  les  types  que  Cnllerre  a  si  bien 
dycrits  dans  son  travail  sur  «  les  frontiferes  de  la  folie  ».. 
On  salt  que  les  «  mattoides  »  jouissent  d’nne  liberty 
relative  de  penser  et  d’agir,  liberty  refusye  k  I’ensemble 
des  autres  individus.  Assnryment  cela  ne  va  pas  jus(iu’^i 
leur  accorder  la  myme  irresponsability  qn’aux  aliynys 
proprement  dits.  Mais  la  sociyty  reconnait  denx  espfeces 
de  folie,  celle  de  I’aliyny  vyritable  ayant  pour  corollaire 
I’internement  et  celle  de  I’individu  qui  ignore  on 
nyglige  partiellement  les  usages  de  son  temps  et  da 
milieu  dans  lequel  il  vit. 

An  premier  elle  reconnait  I’irresponsability  absolne, 
au  second  une  responsability  attynuye.  Cette  attyuuation 
de  la  responsability  est  en  myme  temps  la  raison  d’etre 
des  simulateurs  ci-dessns  dysignys  et  le  bnt  qn’ils  se 
proposent,  attendu  qu’elle  leur  permet  de  vivre  pour 
ainsi  dire  a  leur  guise  et  en  dehors  de  tonte  regie. 

La  simulation  de  la  folie  n’est  pas  tonjours  sans 
inconvynients  pour  le  simnlateur,  tymoin  le  cas  fort 
original  d’un  reporter  amyricain  qni  avait  formy  le 
projet  de  se  faire  interner  afin  d’ytndier  sur  place  le 
traitement  appliqny  aux  aliynys  et  qui,  ponr  les  raisons 
qu’on  va  lire,  dut  abandonner  I’expyrience.  Thomas 
Minnick,  jonrnaliste  deNew-York,  vytu  de  fagon  extra- 
vagante,  se  prysente  nn  jour  dansun  h6tel  de  Broadway 
prytendant  qu’il  ytait  le  prince  de  Galles,  pnis  se 
livrant  k  mille  excentricitys,  injuriant  le  personnel  de 
I’ytablissement,  se  fait  expulser  de  Th6tel  non  saus 
avoir  yty  quelque  peu  malmeny  par  les  gens  de  service. 
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Snr  la  voie  publique,  il  continue  sa  comedie  et  tombe 
dans  les  bras  d’un  policeman  qui,  pour  le  calmer,  lui 
assene,  avec  le  plus  grand  s6rieux,  un  coup  de  b&tou 
sur  la  nuque.  Conform4ment.a  son  secret  d^sir,  il  fut 
intern^  a  I’a^ile  de  Belle-Vue.  La,  les  medecins,  ne 
voulant  pas  6tre  en  reste  de  malice  avec  lui,  r4solurent 
de  conduire  I’experience  an  •  dels,  des  intentions  dn 
reporter.  Ils  lui  administrerent  d’abord  un  vomitif 
4nergique  et  convinrent  de  le  soumettre  ensuite  a  la 
difete  lact4e  absolue;  ils  pratiquferent  le  lavage  de  I’esto- 
mac,  lui  appliquferent  des  courants  41ectriques,  en  un 
mot  mirent  tout  en  oeuvre  pour  rendre  !e  traitement 
aussi  efficace  que  possible.  Jusque-la,  le  reporter  rem- 
plissait  consciencieusement  son  r6le,  poussait  des  cris, 
vocif4rait,  se  roulait  par  terre  entre  les  jambes  des  m4- 
decins  et  des  assistants,  mais  en  lui-m6me  commengait 
a  se  faire  une  opinion  assez  dfefavorable  dn  corps  m4di- 
cal  et  de  ses  crnaut4s.  Cependant  la  simulation  ne  put 
durer.  Un  matin,  le  D''  Fitcb,  directeur  de  I’fetablisse- 
ment,  dit  aux  mfedecins  de  son'  entourage :  ce  malheu- 
reux  a  un  cancer  du  cerveau,  il  est  absolument  n4ces- 
saire  d’ouvrir  le  crane  et  d’extraire  le  cancer ;  qu’on 
m’apporte  les  instruments  nfecessaires  pour  pratiquer 
I’opferation. — Aces  paroles,  I’infortunfe reporter  recouvre 
instantanfement  I’usage  de  ses  facultfes  : «  Au nom  dn  ciel, 
6’4crie-t-il,  ne  m’ouvrez.pas  le  crane,  je  suis  reporter 
d’un  journal  et  je  dirige  I’fedition  du  Dimanche. »  La  des- 
sus,  il  confesse  son  stratagfeme  et  renonce  a  se  docu- 
menter  d’une  faqon  plus  complfete.  L’bistoire  ajoute 
qu’il  perdit  en  outre  sa  place  au  journal  pour  cause  de 
maladresse,  car,  aux  Etats-Unis  comme  partout  ailleurs, 
la  valeur  du  mpyen  employfe  ne  se  mesure  qu’au  rfesultat 
obtenu. 

II.  Simulation  de  la  folie  par  des  alienh  veritables 
ou  sur  simulation.  —  Si  pen  qu’on  soit  vers4  dans  I’fetude 
de  la  patbologie  mentale,  il  est  un  fait  gfenferalement 
admis,  c’est  que  la  facultfe  de  raisonner  n’est  pas  forc4- 
ment  abolie  chez  tons  les  ali4n4s.  Chez  certains  d’entre 
eux,  comme  I’a  d4montr4  Parant  dans  une  monographie 
d4ja  ancienne,  I’fenergie  psychique,  la  conservation  de 
la  mfemoire,  I’aptitude  aux  travaux  intellectnels  se 
manifestent  dans  leur  conversation  comme  dans  leurs 
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Merits.  II  en  est  chez  qui  persistent  la  conscience  de  lenr 
personnalit6,  la  faculty  de  discerner  le  bien  du  mal,  la 
capacity  de  subordonner  lent  rfegle  de  conduite  a  des 
principes  determines,  une  certaine  logique  dans  la  for¬ 
mation  des  idees,  dans  leurs  raisonnements,  dans  leurs 
actes,  dans  revolution  m6me  de  leurs  idees  delirantes. 

Aussi  I’aliene  comme  les  autres  individus  peut-il 
avoir  h  lutter  pour  la  vie,  et  de  fait  on  observe  chez  lui 
toutes  les  formes  cle  simulation.  Quand  I’occasion  s’en 
presentera,  il  feindra  d’etre  atteint  de  telle  ou  telle 
maladie  selon  le  but  qu’il  se  propose.  Souvent  son  juge- 
ment,  exact  ou  errone,  lui  demontrera  comme  profitable 
la  simulation  de  troubles  mentaux  differents  de  ceux 
qu’il  eprouve  veritablement,  ou  bien  la  dissimulation  des 
troubles  reels,  e’est-a-dire  la  simulation  d’un  4tat  de 
sant6  mentale  qu’il  ne  possMe  pas. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  la  simulation  de  la  folie  comme 
moyen  de  lutte  s’observe  surtout  cbez  des  alien4s  incons- 
cients  de  leur  propre  maladie,  quelquefois,  plus  rare- 
ment,  chez  des  ali4nes  ayant  une  tendance  morbide  a  la 
simulation  en  g6n6ral.  La  dissimulation  par  centre  est 
plutdt  le  fait  des  sujets  qui  ont  conscience  de  leur  etat 
pathologique  et  du  prejudice  que  cet  4tat  peut  leur 
causer  s’il  vient  a  §tre  connu.  Or,  cette  conscience  de  la 
folie  est  fevidente  cbez  certains  malades.  Ceux-ci, 
comme  le  fait  remarquer  Parant,  sesentent  ali6nes,  mais 
leur  volont6  est  impuissante  en  face  de  I’idee  d^lirante; 
ils  comprennent  que  leur  6tat  est  anormal,  leurs  id4es 
fausses,  absurdes,  deraisounables,  que  leurs  preoccupa¬ 
tions  sont  imaginaires  ;  en  un  mot,  ils  se  savent  alieues, 
mais  ne  peuvent  s’empecher  de  I’etre. 

La  simulation,  consid6ree  chez  de  veritables  alienes, 
constitue  un  phenomene  particulier  que  I’auteur  propose 
de  designer  sous  le  nom  de  «  sursimulation  ».  Deja 
signaiee  par  Griesinger,  par  Baillarger,  par  Laurent,  la 
possibilite  de  cette  simulation  est  acceptee  maintenant 
sans  conteste  par  la  majorite  des  alienistes.  Quelques 
auteurs,  Lasfegue,  Joffroy,  ont  mfime  avance  que  tous  les 
simulateurs  sont  des  sujets  plus  ou  raoins  auormaux, 
ce  qui  reviendrait  a  dire  que  la  veritable  simulation  de 
la  folie  ne  serait  jamais  qu’une  sursimulation. 

Tel  n’est  pas  I’avis  de  I’auteur  de  ce  travail ;  pour  lui 


250 


SIMDLATIOK  ET  DISSIMULATION 


les  anomalies  psycliiq[ues  qui  se  rencontrent  chez  les 
simnlatenrs  ordinaires  sont  en  tout  point  comparables 
a  celles  qn’on  observe  commandment  chez  les  delin- 
quants  et  n’ont  ni  plus,  ni  moins  de  valeur  ;  on  n’est 
pas  simulateur  en  vertu  de  ses  anomalies  psychiques, 
mais  malgrd  elles.  Done  simulation  et  sursimulatiou 
sont  deux  cboses  parfaitement  differentes,  bien  qu’il 
existe  entre  les  deux  des  cas  intermediaires  oh  I’ano- 
malie  est  bien  prds  de  I’alidnation  entendue  au  sens 
clinique. 

Les  causes  qui  peuvent  determiner  I’alidnd  simula¬ 
teur  sont  extrdmement  varides  et  ddpendent  du  milieu 
dans  lequel  il  est  placd.  Le  D'  Ingegnieros  rapporte 
plusieurs  observations  d’alidnds  ayant  «  sursimuld  » 
une  forme  particulidre  de  maladie  mentale  on  seule- 
ment  quelques  symptdmes  decette  maladie.  Un  ddlirant 
systdmatisd  feint  d’avoir  des  hallucinations  du  gobt  et 
I’odorat  pour  obteuir  un  ebangement  de  regime,  chan- 
gement  qui  avait  dtd  accordd  4  un  autre  malade  prdsen- 
tant  effectivement  des  hallucinations  de  cette  nature. 
Un  ddment  mystique  simule  un  aceds  d’agitation 
maniaque  pour  ne  pas  dtre  transfdrd  dans  un  asile  de 
vieillards.  Pour  exciter  la  pitid  et  se  rendre  intdressant, 
un  ddgdndrd  a  delire  polymorphe  feint  d’dtre  atteinf 
d’une  sorte  d’dpilepsie  psychique,  sensorielle  et  motrice. 
Un  autre,  ddgdndrd  alcoolique,  s’efforce  de  prdsenfer  les 
signes  ordinaires  de  la  ddmence  pour  dviter  de  rdpondre 
aux  questions  qui  lui  sont  posdes  relativement  a  un 
crime  accompli  par  lui  sous  I’influence  de  la  boisson. 

Un  probldme  de  la  plus  haute  importance  clinique 
se  pose  dans  tous  les  cas  de  sursimulation.  Comment 
distinguer  chez  les  sujets  les  symptomes  qui  appartien- 
nent  en  propre  k  leur  maladie  de  ceux  qui  sont  sura- 
joutds  volontairement? 

Si  la  forme  de  folie  sursimulde  est  tout  d,  fait  distincte 
de  la  vdritable,  la  t&che  est  relativement  facile.  Tel  le 
cas  du  ddgdndrd  qui  simule  I’dpilepsie  j)sycho- motrice. 
II  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  par  exe.mple  lorscju’un 
ddbile  simule  des  iddes  de  grandeur,  lorsqu’un  maniaque 
pbronique  paralt  avoir  one  crise  aigue  pendant  une  pd- 
riode  de  rdmission,  lorsqu’un  persdeutd  accuse  d,  dessein 
des  troubles  sensoriels  du  gout  et  de  i’odorat.  Sans 
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doute,  une  observation  minutiense  du  malade  et  de  son 
milieu  permettra  la  plnpart  du  temps  d'a[)pr4cier  la  va- 
leur  des  symptdmes,  mais  encore  faut-il  savoir  observer 
et  par  dessus  tout  se  garder  des  diagnostics  a  priori. 

Falret,  uu  des  premiers,  mit  en  relief  I’importance 
m6dico-16gale  de  la  dissimulation  cbez  les  ali4n4s  et 
en  montra  la  frequence  cbez  les  pers4cnt4s.  Mais  ce 
pb4nom4ne  n’est  pas  le  patrimoine  exclusif  des  d41irants 
systematises.  Tout  aliene  qui  conserve  une  aptitude  suf- 
fisante  b  raisonner  et  se  rend  compte  de  sa  situation 
dans  le  milieu  social  pent  trouver  dans  cette  dissimula¬ 
tion  de  ses  idees  deiirantes  un  moyen  de  diminuer  les 
resistances  que  la  societe  pourrait  opposer  a  leur  mani¬ 
festation  et  k  leur  realisation ;  c’est  ainsi  qn’on  a  vu  des 
megalomanes  cacber  soigneusement  a  lenr  entourage 
leurs  conceptions  ambitieuses  de  crainte  que  des  envieux 
puissent  mettre  obstacle  leur  triompbe  definitif  avant 
le  temps  necessaire  pour  I’atteindre,  des  meiaucoliqnes 
deguiser  leurs  idees  de  suicide  afin  de  pouvoir  les  mettre 
a  execution  en  reconvrant  la  liberte. 

Quelle  est  la  condition  psycbologique  fondamentale 
d’un  aliene  qui  dissimule  sa  maladie?  A  cela  on  pent 
repondre  que  le  dissimnlateur  doit  avant  tont  posseder 
la  notion  exacte  du  dommage  qu’il  eprouverait  s’il  etait 
reconnu  fou.  En  fait,  il  tient  pour  fausse  a  I’avance 
I’opinion  de  tons  ceux  qui  le  jugeraient  en  etat  de  deiire; 
mais,  en  vertu  de  I’adaption  an  milieu,  il  cachera  ce  qui 
doit  lui  porter  uu  prejudice  dans  I’esprit  de  ceux  qui 
I’entonrent. 

En  d’antres  termes  I’aliene  conscient  simule  la  sante 
mentale  quand  son  etat  de  maladie  lui  parait  susceptible 
d’augmenter  les  difficultes  de  I’existeoce  on,  pis  encore, 
de  le  priver  de  sa  liberte  on  de  sacapacite  civile. 

Les  traites  classiques  de  psychiatric  consacrentb  peine 
quelques  pages,  parfois  q.uelqnes  lignes,  a  la  dissimula¬ 
tion  de  la  folie,  corame  si  la  longue  serie  d’accidents  qui 
lui  sont  dus  ne  suffisaient  pas  h  la  rendre  digue  d’inte- 
ret  (1). 

En  presence  de  cbaque  dissimulateur  le  medecin  doit 


(1)  Voir  Marandon  de  Montyel.  Amiales  d' Hygiene  et  de  Mede- , 
cine  Ugale,  loc.  cit.  .  ' 


252  SIMULATION  ET  DISSIMULATION 

inventer  uue  m^thode  sp6ciale  d’examen  impossible  k 
fixer  a  I’avance.  Toutefois  il  est  bon  de  savoir  que  la^ 
possibilite  de  d^convrir  les  troubles  mentanx  d’nn  dissi- 
mnlateur  est  eu  raison  inverse  de  I’intelligence  de 
rali6n6  et  en  raison  directe  de  la  perspicacite  de  I’expert. 
Un  simple  gardien  d’asile  sera  facilement  tromp6  par 
nn  persecute  intelligent  on  par  nn  d6g6n6r6  snp^rienr 
qni  traverse  nn  Episode  psychopatbique,  par  contre  il 
ne  le  sera  pas  par  un  malade  imbecile.  Mais  nn  psy- 
cbiatre  ayant  a  la  fois  les  qnalit4s  d’un  psychologue  et. 
d’un  observateur  minutienx  meconnaitra  rarement  la 
dissimulation  de  I’ali^n^  le  plus  rus6.  La  conscience  de 
la  haute  mission  de  defense  sociale  qtii  Ini  est  devolue 
sera  pour  le  medecin  le  stimulant  le  plus  6nergique ; 
elle  maintiendra  son  courage  et  sa  patience  lorsqu’il 
assumera  la  tache  de  d6couvrir  le  danger  latent  qui 
existe  chez  tout  ali^ne  dissimulateur. 

III.  Simulation  de  la  folie  par  les  delinquants. —  Si 
Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  les  d^linquants  sont  des 
6tres  chez  lesquels  la  lutte  pour  la  vie  acquiert  un  haut 
degr6  d’intensite,  on  ne  sera  pas  6tonn6  de  leur  voir 
employer  ce  moyen  essentiellement  frauduleux  qn’est  la 
simulation.  Mais  les  delinquants,  outre  qu’ils  lattent 
pour  la  vie  comme  les  autres  hommes,  luttent  aussi 
contre  le  milieu  juridique  et  penal  de  la  societe  ou  ils 
vivent.  Ce  milieu  juridique,  repr^sente  par  les  lois 
p^nales,  condamne  le  delinquant  en  le  punissant  pour 
I’acte  dont  il  est  responsable;  mais  il  ne  condamne  pas 
le  delinquant  aliene  presume  irresponsable  de  son  deiit: 
Consequemment  le  delinquant  qui  simule  I’alienation  se 
propose  d’eluder  la  responsabilite  de  I’acte  dilictueux  et 
de  se  soustraire  au  ch^timent. 

Dans  les  diverses  categories  de  delinquants,  les  ano¬ 
malies  psychiques  se  presentent  a  des  degres  variables 
et  avec  des  particularites  diverses.  A  I’encontre  des 
idees  actuellement  predominantes  en  psychiatrie,  il  fant 
considerer  que  la  possibilite  de  simuler  la  folie  pour 
eiuder  la  repression  penale  est  absolumentindependante 
de  ces  anomalies  et  que  les  delinquants  les  plus  anor- 
maux  sont  les  morns  aptes  a  la  simulation. 

Quant  aux  formes  des  maladies  simniees,  I’auteur  les 
rattache  a  six  groupes  de  syndromes,  dans  I’ordre  de 
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frequence  :  maniaqnes,  d^pressifs,  d61irants  ou  p)ara- 
noiques,  syndromes  6pisodiqnes,  6tats  confuso-ddmen- 
tiels  et  Episodes  psychopathiques. 

Chacun  de  ces  groupes  est  4tudi4  s4par6m.ent  et  ac- 
compagn6  d’observations.  Le  syndrome  maniaque  com- 
prend  :  1°  les  cas  dans  lesqnels  les  pTa6nomenes  simul6s 
sont  pen  intenses,  ponvant  se  rapporter  a  la  simple 
excitation  maniaque,  aux  p^riodes  initiales  des  diverses 
formes  de  manie,  a  la  p4riode  prodromique  de  la  para- 
lysie  g^n^rale,  etc. ;  2“  la  simulation  des  6tats  sympto- 
matiques  dont  I’expression  ext^rienre  est  la  manie  aigue  j 
3°  les  formes  suraigues  qui  oscillent  entre  la  classique 
«  fureur  maniaque  »,  le  d41ire  aigu  et  les  etats  simi- 
laires. 

Dans  le  second  groupe  on  distingne  :  1°  les  formas  pen 
accentu4es,  la  simple  depression  meiancolique  plus  ou 
moins  parente  de  la  tristesse  veritable,  trfes  frequem- 
ment  simuiee  par  les  criminels  d’occasion  et  les  passion- 
nels ;  2°  les  etats  qui  peuvent  se  rapporter  a  la  meian- 
colie  aigue;  3“  les  formes  intenses  de  meiancolie  stupide,. 
catatonique  et  les  etats  similaires. 

Le  syndrome  deiirant  ou  paranoique  renferme  tons 
les  cas  dans  lesquels  les  phenomenes  simuies  sont  carac- 
terises  surtout  par  des  idees  ou  des  systemes  deiirants 
auquels  sont  subordonnees  d’autres  anomalies,  des  hal¬ 
lucinations  de  la  sensibiliie  generale,  etc. 

Les  episodes  psychopathiques  simuies  out  generale- 
ment  un  caractere  hysterique,  epileptique  ou  degenera- 
tif.  On  peut  a  I’occasion  les  observer  chez  des  individus 
reellement  malades.  II  est,  en  effet,  des  epileptiques  ve- 
ritablesqui,  pour  les  besoins  de  leur  cause,  simulent  des 
attaques,  des  amnesies ;  des  degeneres  se  pretendent 
victimes  d’nne  obsession,  des  hysteriques  se  disent  in- 
Buenceespar  la  periode  catameniale,  etc. 

Quant  aux  etats  de  confusion  dementielle,  ils  sont 
plirs  rarement  simuies,  sans  qu’on  en  sache  la  raison, 
car  leur  simulation  est  relativement  facile  et  commode. 
On  y  comprend  tons  les  cas  dans  lesquels  apparaissent 
au  premier  plan  la  confusion  et  llncoherence,  tandis  que 
les  phenomenes  deiirants  ou  hallucinatoires  sont  plus 
ou  moins  laisses  dans  I’ombre. 

Quel  que  soit  le  cas  de  folie  simuiee  par  un  deiin- 


254  SIMDLATICN  ET  DISSIMtJLAIlON 

quant,  il  s’en  d^gage  toujonrs  un  caractfere  special,  nne 
ptysionomie  propre,  c’est  le  manqne  d’unit6  olinique 
des  syiupt6mes  pr4sent4s.  Cette  remarqne  est  du  plus 
hant  intirfit;  on  observe  en  effet  que  les  d61inquants 
n’ont  pas  contume  de  simuler  des  anomalies  psychiques, 
atypiques,  mais  Men  plutot  les  formes  clinico-jnridiques 
de  la  folie,  c’est- k-dire  celles  qni,  devant  la  loi  ou  de- 
vant  I’expert,  doivent  leur  conf6rer  rirrespoasabilit4.  Or, 
ces  formes  sont  pr6cis6ment  les  senles  qui  aient  une 
valeur  nosologique  s6riense  par  suite  du  contraste 
qu’elles  offrent  avec  les  formes  simuMes  d4nu4es  de 
toute  uniM  clinique.  Un  faux  ballucin4  dort  profond6- 
ment,  un  faux  m^galomane  systematise  accepte  qnelque 
menue  monnaie,  un  faax  amnesique  proteste  si  Ton 
denature  les  faits  qu’il  pretend  avoir  oublies,  un  faux 
meiancoliqne  demande  des  aliments,  etc. 

L’heredite,  les  antecedents  pathologiques  individuels, 
la  race,  r4ge,  I’instruction,  le  sexe,  I’education,  I’etat 
civil,  la  profession,  le  milieu  social  sont  autant  de  fac- 
teurs  utiles  4  rechercher  dans  I’interpretation  des  folies 
simuiees.  Gelles-ci  sont  encore  influencees  par  la  ten¬ 
dance  au  moindre  effort,  par  I’imitation,  par  la  sugges¬ 
tion,  etc. 

Notons  toutefois  que  si  les  debts  ou  les  crimes  des 
alienes  offrent  parfois  des  caracteres  definis  qui  per- 
mettent  une  relative  presomption  diagnostiqne  sur 
retat  mental  de  I’agent,  il  n’existe  pas  de  signe  diffe*- 
rentiel  d’une  valeur  absolue  qui  permette  d’affirmer  la 
simulation.  En  d’autres  termes,  les  nombreux  elements 
qu’offre  la  clinique  pour  etablir  le  diagnostic  differen- 
tiel  entre  les  criminels  simulateurs  ct  les  alienes  cri- 
minels  s’ajoutent  aux  renseignements  fournis  par 
I’etude  du  crime  dans  ses  relations  avec  la  folie  et  cons¬ 
tituent  des  points  de  repfere  utiles,  mais  leur  valeur 
n’est  jamais  absolue.  C’est  pourquoi  le  praticien  peut 
parfois  se  voir  oblige  de  recourir  a  des  moyens  tendant 
directement  a  demasquer  la  simulation.  Les  ruses  spe- 
ciales,  utilisables  en  pareille  occurrence,  sont  variables 
pour  chaque  cas.  Citons-en  quelques-unes  :  celle  qn’on 
met  en  pratique  le  plus  generalement  consiste,  en  par- 
lant  avec  une  tierce  personne  devant  le  simnlateur,  a 
trouver  etrange  I’absence  de  certain  sympt6me..absurde 
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qni  dtivrait  exister  pour  completer  le  cadre  clinique. 
D’ordinaire  le  d^linqnant  irit6ress4  pr6sente,  quelques 
jours  apr^s,  le  symptdme  sngg4r6,  r6v6lant  clairement 
que  sa  production  est  intentionnelle. 

On  peut  voir  I’excitation  maniaque,  I’incoh^rence,  la 
confusion  melancolique  disparaitre  instantan^ment  en 
presence  du  m6decin  qui,  prenantune  attitude  r^solue, 
affirme  s6vfereinent  que  la  simulation  a  6t4  d^couverte 
et  qu’il  est  inutile  de  la  prolonger. 

Qnelquefois  on  essaie  de  provoquer  des  contradic¬ 
tions  dans  le  cadre  clinique  pr6sent4  parlesd61inquants; 
on  peut  encore  faire  naitre  la  simulation  de  nonveaux 
details  au  moyen  d’nne  simple  suggestion  verbale ;  on 
emploiera  rarement  I’intimidation,  car  certains  ali6n4s, 
sous  Faction  d’nne  menace,  dissimulent  leurs  id6es  d6- 
lirantes.  Enfin  un  bon  moyen  de  d4masqner  les  simu- 
latenrs  sera  de  les  obliger  a  rire  gr4ce  a  qnelque  plai- 
santerie  appropriee  a  leur  intelligence.  Ce  dernier  pro- 
c6d6  a  paru  efficace  a  I’auteur  en  maintes  circonstances, 
notamment  avec  des  delinquants  qui  simulaient  le  som- 
meil  ou  d’autres  ph6nomfenes  hypnotiques.  Jamais  on 
n’emploiera  de  moyens  coercitifs  ou  toxiques,  moyens 
inbumains  ou  dangerenx.  Encore  qu’incertains,  ils  sont, 
comme  dit  Krafft-Ebing,  nn  veritable  brevet  d’impuis- 
sance  pour  la  science  et  I’art  du  m4decin  qui  les  emploie. 

Au  point  de  vue  m4dico-legal,  la  pratique  de  la  psy- 
cbo-pathologie  appelle  des  reformes  ;  void  celles  que  le 
D'  Ingegnieros  pr^conise  et  qui  d^coulent  en  qiielque 
sorte  de  la  longue  et  patiente  6tude  5,  laquelle  il  s’est 
livr6  :  1®  Tout  delinquant  suspect  d’ali4nation  doit  ^tre 
observe  dans  une  clinique  psychiatrique  dument  orga- 
nis6e  ;  2“  les  m^decins  de  la  clinique  doivent  6tre  les 
experts  ;  3“  le  d41ai  pour  I’observation  sera  inddermine. 

Enfin,  si  Ton  admet  que  la  simulation  de  la  folie 
par  les  deiinqnants  puise  son  origine  dans  le  crit^rium 
juridique  qui  applique  la  peine  suivant  la  responsabilit^ 
ou  I’irresponsabilite  du  siijet,  sa  prophylaxie  doit  con- 
sister  dans  une  reforme  juridique  qui  reude  cette  simu¬ 
lation  nuisible  au  simulateur.  Lorsque  le  crit^rium  de 
la  responsabilit^  du  delinquant  sera  remplace  par  Tap- 
plication  de  la  defense  sociale  proportion nellement  au 
degrade  danger  que  repr^sente  le  criminel,  la  simulation 
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de  la  folie  deviendra  nuisible  aux  d^linqnants  et  dispa- 
raitra  de  la  psycho-patbologie  judiciaire. 

On  convieudra,  c’est  du  moins  notre  conviction,  que 
I’oeuvre  dn  Ingegnieros  est  de  celles  qni  ne  sauraient 
passer  inaper^ues.  Cette  6tade  d’nn  des  problemes  les 
plus  captivants  de  la  psycbiatrie  et  de  la  criminologie, 
trait^e  d’ailleurs  avec  une  m^thode  excellente  et  em- 
preinte  d’un  sens,  Clinique  dont,  pour  ainsi  dire,  on  re- 
trouve  la  trace  a  cbaque  page,  contient  de  nombreuses 
observations,  pour  la  plupart  originales  ;  aussi  m6rite- 
t-elle  mieux  qu’une  simple  analyse ;  nous  ne  saurions 
trop  en  recommander  la  lecture  a  ceux  qu’interesse  la 
pathologic  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  medecine 
legale,  ils  y  trouveront  tout  ce  qu’on  chercbe  d’ordi- 
naire  dans  un  travail  de  cette  nature,  a  savoir  des  id6es 
neuves  et  une  ample  moisson  de  faits. 
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SEANCE  DU  27  JUIN  1904 

Pr6sidence  de  U.  BRU]\ET 

Lectare  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
prec^dente. 

MM.  Colin,  Dontrebente,  Lapointe,  Philippe  et 
'Thivet,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Blin,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
:assister  a  la  seance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Gimbal,  medecin-adjoiht  de 
I’asile  de  Premontr6  (Aisne),  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Moreau 
{de  Tours),  Vigouroux  et  Pactet,  rapporteur. 

La  correspondance  im.prim4e  comprend  ; 

1®  Un  fascicule  des  travaux  de  la  Faculty  de  mede- 
■cine  de  I’Universite  imperiale  de  Tokio  (Japon) ; 

2®  Revue  de  I' hypnotisme,  numero  de  juin ; 

3®  La  Temperance,  numero  de  juin. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Semela-IGNb.  —  Messieurs,  vous  avez  charg6  une 
commission,  composee  de  MM.  Arnaud,  Klippel,  Sollier, 
-Jules  Voisin  et  Rene  Semelaigne,  d’examiner  les  titres 
et  travaux  scientifiques  des  candidats  k  la  place  vacante 
de  membre  titulaire.  Deux  canrlidats  se  trouvaient  en 
presence,  MM.  K4raval  et  Marie ;  ce  dernier  vient  de  se 
retirer,  ne  voulant  pas,  dit-il,  combattre  un  ami,  plus 
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aBcien  que  lui  dans  la  carriers.  La  t^Lche  de  votre  com¬ 
mission  et  de  son  rapporteur  se  trouve  singuliferement 
facilit6e  par  ce  desistement. 

M.  K4raval,  m4decin  en  chef  a  I’asile  de  V  ille-Evrard^ 
a  produit  nne  oeuvre  scientifique  consid4rable  dout  les- 
limites  6troites  d’un  rapport  ne  sauraient  permettre 
une  analyse,  mgme  succincte.  Chaque  volume  des 
Archives  de  Neurologie  contient  des  articles,  revues  on 
analyses  sign6s  de  lui.  Le  Progres  medical  et  divers 
autres  p^riodiqnes  lui  out  aussi  largement  ouvert  leurs^ 
colonnes.  Grace  sa  parfaite  connaissance  de  plusieurs 
langnes  6trangferes,  il  a  pu  nons  mettre  au  courant 
d’iut4ressants  travaux  publics  en  Allemagne,  en  Italie 
et  en  Rnssie.  La  paralysis  g^n^rale,  I’alcoolisme,  I’assis- 
tance  faniiliale  des  ali4n6s  lui  ont  fourni  une  ample 
matiere  a  des  travaux  originaux. 

La  place  de  M.  K6raval  6tait  depnis  longtemps 
marquee  a  la  Soci^te  et  Ton  sAtonnait  a  juste  titre 
qu’il  n’eut  pas  encore  fait  acte  de  canditlature.  II  voue 
appartient  aujourd’bui  de  combler  cette  lacune  en  l’41i- 
sant  membre  titulaire. 

M.  K6raval  est  elu  membre  titulaire  par  17  voix  sur 
17  votants. 

M.  Semelaignb.  —  Messieurs,  je  viens,  au  nom  d’une 
commission  composes  de  MM.  Briand,  Christian  et 
Tlen4  Semelaigne  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  D"  Giuseppe  Antonini,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  associe  stranger. 

M.  Giuseppe  Antonini,  m4decin  au  Manicome  provin¬ 
cial  d’Udine,  privat-docent  k  TUniversit^  de  Modane,  a 
public  de  nombreux  et  int6ressants  onvrages  de  psy- 
cbiatrie,  d’antbropologie  criminelle  et  de  neuropatbolo- 
gie.  Je  me  bornerai  b  citer  ses  travaux  sur  Tautomatisme 
ambiilatoire,  I’epilepsie,  I’bygRne  de  la  folie,  le  suicide, 
la  pellagre^  son  livre  sur  les  pr4curseurs  de  Lombroso, 
ses  etudes  sur  la  mSdecine  14gale  des  alienes. 

Je  suis  beureux  de  pouvoir  vous  prier  au  nom  de 
votre  commission  de  bien  vouloir  accueillir  parmi  nous, 
en  qnalite  de  membre  associ6  stranger,  le  13"  Giuseppe 
Antonini. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Giuseppe  Anto¬ 
nini  est  a  I’unanimite  nomm6  membre  associe  stranger^ 
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Psycliasthenie  d’origine  hereditaire.  —  Perversions 
sexuelles,  inadaptation  an  milieu  social,  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques.  —  Crises  d’angoisse.  —  Trou¬ 
bles  de  la  nutrition.  —  Troubles  de  la  personnalite. 
—  Violences, 

par  M.  L.  Wahl. 

Cb...,  Paul,  vingt-six  ans,entre  a  I’asile  d’Auxerre  le  6  no- 
vembre  1903,  est  un  sujet  d’une  psycbologie  extremement  com - 
plexe.  C’est  un  gar9on  de  petite  taille,  mais  bien  constitue,  qui 
repond  volontiers  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  qui  raconte 
son  bistoire  avee  beaucoup  de  details.  II  est  malade  depuis  buit 
ans,  il  a  etudie  avec  un  soin  extreme  ses  antecedents  et  nous  les 
rapporte  de  la  fa9on  suivante  :  Son  pere,  professeur  agrege  au 
lycee  de  X...,etait  un  bomme  tres  instruit,  tres  entier  dans  ses 
opinions, classique  convaincu  et  intransigeant ;  mais  c’etait  aussi 
un  reveur  et  un  poete.  Sa  mere,  morte  de  congestion  cerebrale 
vers  cinquante-cinq  ans,avait  souffert  a  I’epoque  de  la  menau- 
pause  d’une  affection  du  foie.  Un  frere  est  mort  jeune  de  la 
fievre  typboide.  Deux  freres  existent  encore,  ils  sont  bien  por- 
tants  pbysiquement ;  nous  avons  eu  I’occasion  de  voir  I’un  d’eux 
et  nous  avons  pu  constater  qu’il  est  extremement  debile  au 
point  de  vue  intellectuel.  Du  cote  materiiel,  la  grand’mere  qui 
vit  encore  et  I’arriere  grand’mere,  morte  aujourd’bui,  etaient  des 
nerveuses. 

Paul  est  ne  en  decembre ; «  par  consequent, nous  dit-il,  j’ai  ete 
congu  au  mois  d’avril  qui  est  un  mois  tres  emotif,  celui  du  re- 
nouveau  ».  L’accoucbement  a  ete  normal,  il  a  ete  nourri  au  sein 
par  sa  mere.  Pas  de  convulsions  dans  I’enfance ;  des  Fage  de 
trois  ans,  nous  dit-il,  j’etais  pensif  et  songeur  et  je  faisais  deja 
des  reflexions  pbilosopbiques. 

,  Entre  cinq  et  dix  ans  0...  a  souffert  de  maux  de  tete  assez 
.  violents,  accompagnes  de  saignements  de  nez.  Il  commenga 
vers  Page  de  cinq  ans  a  suivre  les  cours  de  I’ecole  communale 
de  0... ;  la  «  il  continua  a  faire  des  reflexions  pbilosopbiques  », 
se  demandant  pourquoi  on  enseignait  des  cboses  tristes  et  som- 
bres  coinme  la  religion  en  rapporte  tant ;  le  deluge  eut  surtout 
le  don  de  I’affliger  peniblement.  Du  reste,il  n'etait  pas  comme 
les  autres  enfants,  il  etait  tirnide  et  gaucbe  et  preferait  rester 
seul  a  I’ecart  que  de  jouer  aux  jeux  violents  des  autres  petits 
gargons  :  il  n’aimait  pas  davantage  les  jeux  et  la  societe  des 
petites  filles.  Deja  a  cette  epoque,  nous  dit-il,  il  avait  remarque 
que  certains  de  ses  jeunes  camarades  «  se  sugaient  reciproque- 
ment  Furetre;  ils  appelaient  cela  un  suce-b...  » 
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Entre  au  lycee  de  X...  a  dix  ans  en  qualite  d’externe,  il  y 
fit  toutes  ses  etudes.  Vers  I’epoque  de  sa  premiere  communion, 
toujours  sombre,  il  eut  des  idees  mystiques.  II  avait,  d’apres  ce 
■qu’il  nous  a  dit,  I’imagination  tres  vive  et  reussissait  tres  bien 
•dans  i’etude  des  sciences  naturelles  et  du  dessin ;  mais  il 
n’aFait  que  peu  de  succes  dans  celle  des  langiies  anciennes,  ce 
-qui  lui  attirait  des  reprocbes  tres  vifs  de  la  part  de  son  pere, 
grand  partisan  des  etudes  classiques.  Cependant  iln’etait  rebelle 
^  aucune  matiere  d’enseignement , 

A  I’age  de  quatorze  ans,  on  I’opere  d’un  kyste  du  corps  thy- 
3-oide  situe  sur  la  ligne  mediane  et  qui  s’etait  developpe  depuis 
qaelque  temps  settlement.  Pendant  sa  seconde  enfance  Paul  eut 
les  fievres  4ruptives  si  frequentes  a  cet  age.  Vers  la  puberte,  il 
dtait  sombre,  melancolique  :  il  recherclia  un  jour  arec  des  ca- 
inarades  quel  pouvait  etre  le  genre  de  mort  le  moins  penible,en 
rue  d’un  suicide  collectif. 

Vers  I’Sge  de  seize  ans,  il  eut  une  aventure  avec  la  domes- 
tique  de  ses  parents ;  il  n’osa  avoir  avec  elle  aucun  rapport 
aexuel  regulier,  il  se  masturbait  devant  elle,  puis  la  masturbait. 
Les  parents  s’etant  doutes  de  quelque  chose  renvoyerent  cette 
fille ;  Paul  en  con^ut  une  vive  contrariete.  Des  lors,  il  chercha 
«n  derivatif  dans  I’etude  de  I’astronomie.  A  Page  de  quinze  ans 
«t  demi,  il  entre  en  mathematiques  elementaires,  il  etait  heu- 
Tenx  de  a  faire  des  sciences  s ;  mais  au  mois  de  mars  il  eut  des 
«ympt6mes  graves  deneurastlienie,c’etait  au  moment  ou  venait 
de  se  terminer  son  idylle  avec  la  jeune  bonne  ;  il  eprouvait  une 
asthenie  profonde,  une  apathie  invincible,  des  cephalees  en 
■casque  et  surtout  des  troubles  digestifs;  il  fut  oblige  d’inter- 
rompre  ses  etudes ;  sa  mere  I’emmena  faire  une  saison  a  Vichy 
pour  le  distraire ;  la  il  se  crut  atteint  tantot  d’une  maladie  de 
foie,  tantot  d’une  maladie  des  reins ;  le  medecin  qu’il  consulte 
ltd  declare  qu’il  n’a  rien  du  tout,  cela  le  console  et  au  mois  d’oc- 
tobre  il  reprend  ses  etudes  et,  a  la  fin  de  I’annee  scolaire,  il  est 
re^u  bachelier.  Apres  ce  succes,  Ch...  va  avec  son  pere  au  bord 
de  la  mer  ;  la,  il  recommence  a  souffrir  de  maux  de  tete  violents. 
Il  reussit  cependant  a  ebaucher  quelques  tableaux. 

Vers  la  meme  epoque  un  de  ses  camarades  voulutl’entrainer 
dans  un  etablissement  de  plaisirs  faciles,  il  resists;  mais  il 
■cherehait  par  tons  les  moyens  a  s’emparer  des  corsets  des  ser- 
vantes  qu’employaient  ses  parents,  et  lorqu’il  y  parvenait,  ils 
les  cachait  sous  ses  vetements  et  se  procurait  une  sensation  des 
plus  agreables  qu’il  completait  en  se  masturbant ;  car  il  n’eut 
jamais  dans  ces  circonstances  d’ejaculations  spontanees,  mais 
settlement  des  erections  completes.  Plus  tard  il  persuada  a  une 
domestique  de  lui  acheter  un  corset  dont  il  se  servit  pour 
favoriser  ses  plaisirs  solitaires. 
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Paul  n’avaifc  pas,  lorsqu’il  sortit  du  college,  d’idee  arretee  pour 
le  choix  d’une  carriere  ;  il  se  decida  sans  enthousiasme  a  entre- 
prendre  des  Eludes  pour  devenir  professeur  de  dessin ;  il  aurait 
prefere  une  vie  plus  active  ;  du  reste,  pendant  I’annee  qu’il  passa 
a  etudier  le  dessin,  il  ne  montra  que  peud’ardeur.  Il  eprouvait- 
de  violents  maux  de  tete  et  des  maux  d’estomae  qui,  parait-ily 
1’empecliaieu.t  de  travailler.  Puis  un  jour,  sans  raison,  il  se  de- 
goute,  renonce  a  faire  des  etudes  regulieres  et  se  place  chez  un> 
entrepreneur  de  peintures  comme  decorateur ;  il  passe  quelque 
temps  apres  avec  succes  I’examen  d’ouvrier  d’art  en  vue  de  la 
dispense  du  service  militaire.  Pendant  ce  temps  il  continue  a  se 
livrer  a  la  masturbation  et  a  se  procurer  des  sensations  volup- 
tueuses  a  I’aidedes  corsets  a  ce  sujet;  il  nous  donne  un  detail 
interessant :  alors  qu’on  saitque  physiologiquement  il  faut  pour 
provoquer  I’orgasme  venerien  le  contact  d’une  personne  de  sexe 
contraire  ou  tout  au  moins  revocation  mentale  de  cette  image, 
Paul  n’en  a  pas  besoin,  il  s’imagine  qu’il  est  lui-meme  la  per¬ 
sonne  aimee,  qu’il  est  une  femme  et  que  c’est  avec  lui-meme 
qu’il  pratique  le  coiit;  il  contemplait  ses  cuisse3,ses  mollets  et 
leur  trouvait  une  forme  feminine.  G’est  done  comme  une  sorle 
d’hermapbrodisme  mental. 

Vers  cette  epoque,  il  se  rend  a  Paris  ofi  il  est  admis  comme 
eleve  a  I’Ecole  des  arts  decoratifs  :  il  y  sejourna  deux  ans :  il 
s’ennuyait,  dormait  raal,  etait  toujours  fatigue,  surtoutle  matin. 
Comme  distraction,  il  n’en  eut  guere  d’autre  que  la  frequenta- 
tion  des  grands  concerts  et  s’absorbait  dans  1’ etude  de  la  haute 
musique  qu’il  ne  comprenait  d’ailleurs  pas.  Il  epronva  a  cette- 
epoque  des  phenomenes  d’audition  coloree ;  lorsqu’il  fermait  lesf 
yeux  pendant  I’execution  d’un  morceau,  il  percevait  des  cou- 
leurs  en  relation  avec  les  sentiments  qu’exprimait  la  musique. 
Il  ne  frequentait  personne,  vivait  toujours  seul  et  se  livrait  tres- 
frequemment  aux  plaisirs  solitaires  qui  I’affaiblissaient.  C’est 
alors  qu’il  eut  I’idee  de  connaitre  la  structure  de  I’homme  et- 
d’etudier  son  cas  :  il  devora  plus  ou  moins  intelligemment- 
toute  une  serie  de  volumes,  les  uns  faits  a  I’usage  des  gens  dn 
monde  par  de  pseudo-medecins  et  qui  ajouterent  encore  aux 
terreurs  qu’il  eprouvait  vis-a-vis  de  I’inconnu  feminin,  d’autres 
terreurs  tout  aussi  absurdes,  celle  des  maladies  veneriennes :  il 
devint  siphilophobe ;  il  eut  une  telle  peur  de  I’infection  luetique- 
qu’il  renonqa  a  tout  jamais  a  I’espoir  d’un  rapport  normal 
d’autres  ouvrages  qu’il  lut,  dus  a  des  medecins  tres  distingues, 
lui  firent  connaitre  toutes  les  raodalites,  meme  les  plus  rares, 
de  la  neurasthenie  et  acheverent  de  lui  persuader  qu’il  etait  ties 
gravement  malade  ;  il  lut  m^me  des  livres  sur  I’instinct  sexuel, 
ce  qui  contribua  a  le  rendre  de  plus  en  plus  triste  et  lui  montra, 
ce  qui  n’est  que  trop  vrai  d’ailleurs,  qu’il  est  un  anormal,  urn 
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degenere;  pour  comble  il  lut  Werther  et  partagea  les  desillu- 
sions  du  heros  de  Goethe. 

Heureusemeut  pour  lui,  il  fut  appele  a  faire  son  service  mili- 
taire  a  Epinal.  La,  les  travaux  penibles  qu’on  exigeait  de  lui, 
les  exercices  de  tous  genres  qui  le  forcerent  a  sortir  du  cercle 
de  son  auto-contemplation,  lui  flrent  beaucoup  de  bien  ;  il 
n’eut  pas  de  temps  a  perdre  a  s’etudier  et  ses  idees  bizarres 
s’effacerent  pour  un  temps.  Cependant  plusieurs  fois  il  se 
sentit  comme  attire  par  I’eau  et  I’idee  lui  vint  de  s’y  jeter,  mais 
il  eut  toujours  la  possibilite  de  resister  a  cette  impulsion.  Une 
fois  aussi  il  eut  une  sorte  de  colere  avec  agitation  qui  lui  attira 
une  punition  assez  grave. 

A  son  retour  du  regiment,  il  reprit  ses  travaux  de  peinture 
dont  quelques-uns  furent  assez  bien  reussis ;  pour  parler  plus 
exacternent,  il  fit  quelques  etudes  interessantes,  mais  jamais  il 
ne  parvint  a  terminer  un  veritable  tableau.  Peu  a  peu  il 
recommenqa  a  souffrir  de  troubles  d’estomac,  de  douleurs  a 
I’epigastre;  puis,  peu  a  peu,  il  neglige  ses  occupations,  se  plaint  de 
bouffees  de  chaleur,  de  crises  de  colere  et  il  s’abandonue  de 
nouveau  a  ses  anciennes  idees;  il  se  remet  a  rechercher  la  femme 
ideale  et  croit  I’avoir  trouvee  dans  une  personne  du  quartier; 
mais  il  ne  se  sent  pas  le  courage  de  lui  declarer  sa  flamme; 
lorsqu’il  pense  a  cette  Dulcinee,  il  s’excite  et  il  lui  faut  alors 
avoir  recours  a  des  manoeuvres  solitaires.  Furieux  contre  lui- 
mlme  et  contre  les  autres,  il  veut  fuir  la  societe  des  hommes, 
se  retirer  dans  les  bois,  vivre  seul  comme  cela  arrive  si  souvent 
a  ceux  qui  se  livrent  a  des  exces  de  ce  genre.  Lorsqu’il  se 
trouve  au  milieu  des  siens,  il  devient  exigeant,  brutal,  et,  a  la 
moindre  contrariete,  il  casse  tout  et  meme  menace  sa  grand- 
mere;  c’est  alors  que  le  medecin  de  la  famille,  consulte,  a  parle 
de  grande  hysterie  et  lui  conseille  de  se  livrer  au  coit  de  temps 
en  temps.  Pour  obeir  a  ces  sages  conseils,  Paul  cherche  a  entrer 
en  relation  avec  une  femme  de  mceurs  legeres ;  il  lui  adresse 
des  lettres  «  de  gamin  »  et  il  est  repousse.  Quelques  mois  plus 
tard,  c’est-a-dire  au  printemps  de  1902,  il  bombarde  de  vers 
une  jeune  laitiere  du  voisinage  qui  repondait  au  nom  poetique 
de  Beatrice.  Quels  vers!  on  comprend  sans  peine  que,  rnalgre 
sa  depense  d’eloquence,  notre  pauvre  malade  en  ait  ete  pour  ses 
frais;  jamais  vers  de  mirliton  ne  furent  plus  ridicules;  il  lui 
parle  de  crcoucher  dans  legrenier  a  foin  ».  Beatrice,  qui  n’avait 
pas  I’imagination  si  reveuse  et  qui  avait  un  fiance  qui  I’epousa 
quelque  temps  apres,  accepta  bien  quelques  rendez-vous,  se 
moqua  du  poete;  mais  Paul  fut  encore  de^u  de  ce  cote.  C’est 
alors  qu’il  toniba  dans  un  etat  indescriptible,  s’oc.cupant  de 
sciences  transcendantales,  etudiant  pele-m@le  la  religion,  la  lit- 
terature  indoue,  le  brahmanisme  et  le  boudhi.sme,  1’ agriculture, 
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la  zootechnie,  la  sociologie,  la  philosopliie  ;  c’est  alors  qu’il  fit 
-des  courses  «  folles  »  a  bicyclette  et  que  parfois  il  oubliait  de 
manger,  ne  dormait  plus;  il  ii’avaitplus  aucune  erection. 

Alors  il  prit  une  grande  resolution,  il  voulut  aller  se  livrer  a 
la  culture  et  chercha  une  place  d’ouvrier  agricole  «  dans  le  pays 
-de  ses  ancetres  » ;  il  commen9a  les  durs  travaux  de  la  moisson, 
mais  il  ne  put  les  supporter,  il  tomba  tout  a  fait  nialade;  on  le 
mit  au  lait,  a  I’eau  de  Vichy;  puis,  peu  4  pen,  grace  au  traite- 
ment,  il  put  reeommencer  a  manger  comme  tout  le  monde; 
mais  il  etait  f)rofondement  deprime;  le  matin  en  se  levant  il  se 
plaignait  d’etre  brise  de  fatigue,  il  avait  la  sensation  qu’il  avait 
la  tete  serree  dans  un  etaii,  il  avait  des  vertiges,  le  sommeil 
etait  leger,  brulures  au  creux-  de  I’estomac,  il  se  croyait  atteint 
d’un  cancer  du  foie,  de  la  constipation  et  il  s’iniaginait  avoir 
une  maladie .grave  du  rectum;  ce  qui  le  frappait  surtout,  c’est 
■  que  ses  urines  de  lanuit  depnsaient  le  matin  au  fond  du  vase  ;  il 
les  fit  analyser  plusieurs  fois  et  on  lui  declara  qu’elles  conte- 
naient  des  phosphates ;  il  aeheta  un  manuel  d’analyse  des  urines 
•  et  apprit  lui-meme  a  executer  ce  dosage;  il  ne  fit  que  trop  bien 
usage  de  sanouvelle  science  et,  a  la  moindre  variation,  il  deve- 
nait  sombre,  ne  parlait  plus,  ne  mangeait  plus,  ne  voulait  plus 
se  lever  ;  a  la  moindre  contrariety,  il  bris ait  tout  chez  lui  et 
n’epargnait  ni  son  frere  ni  sa  grand-mere ;  mais  il  se  sentait 
faible  au  point  de  ne  pouvoir  «  aller  prendre  un  bock  »  le  soir 
.  avecses  catnarades.  Mais  uneou  deux  fois  il  eprouva  une  veri¬ 
table  obsession  a  marcher ;  il  partit  de  chez  lui  cc  cornmeun  fou  », 
franchit  une  dizaine  de  kilometres,  puis  en  revenant  il  eut  un 
-  eblouissement.  Le  medecin  consulte  essaya  de  lui  «:  remonter 
le  moral  »  et  lui  ordonna  une  nourriture  substantielle;  mais,  des 
■qu’il  avait  uii  peu  mange,  Paul  s’imaginait  que  «  son  ganglion 
stomacal  etait  epuise,  qu’il  etait  a  soupape,  que  la  secretion 
du  sue  gastrique  etait  completeraent  tarie. 

Tin  soir,  il  reunit  sa  famille,  dicta  ses  dernieres  volontes, 
ses  croyances  philosophiques  et  religieuses,  recommanda  qu’on 
lui  fit  un  enterrement  civil;  puis,  apres  cette  scene  de  melo- 
drame,  il  demanda  du  chocolat,  des  dragees,  du  sucre,  car  il 
craignait  que  I’inanition  ne  lui  causat  une  «  embolie  par  con¬ 
gestion  ».  Il  attendit  ainsi  la  raort,  s’endormit,  puis  se  reveilla 
a  deux  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  sa  famille  I’amena  a  I’asile...  A  son  entree, 
ilparait  caline  et  nous  expose  avec  clarte  les  particularites  de 
sa  vie  que  nous  venons  de  rapporter;  il  nous  dit  qu’actuelle- 
ment  il  se  sent  relativement  bien,  mais  qu’il  est  tres  affaibli, 
qu’il  eprouve  des  envies  frequentes  de  dorniir,  mais  que  son 
sommeil  est  tres  lej?er,  que  sa  voix  autrefois  male  et  grave  est 
■devenue  plus  aigue,  et  que  parfois  il  est  completement  aphone. 
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II  veut  reconstituer  ses  cellules  nerveuses  et  ses  muscles;  il 
est  persuade  que  ces  derniers  organes  soiit  atrophies  :  il  pre¬ 
tend  sentir  ces  insertions  musculaii’es,  tant  il  araaigri.  Enrea- 
lite,  Paul  Ch...  est  d’une  constitution  lymphatique,  il  n’est  pas- 
tres  vigoureux,  il  est  pale  mais  il  ne  semble  pas  amaigri  et  ne- 
presente  aucune  atrophie  musculaire.  Il  a  un  peu  d’exageration 
de  la  douleur  a  la  piqure ;  les  autres  modes  de  la  sensibilite- 
sont  normaux.  La  reflectivite  ne  presente  rien  de  particulier, 
sauf  un  certain  degre  d’exageration  du  reflexe  patellaire.  Le- 
coeur  est  normal,  le  pouls  regulier,  aucun  signe  de  tuberculose 
une  cicatrice  a  la  region  anterieure  du  cou  presque  borizontale 
indique  I’operation  qu’on  lui  a  faite. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  sejour  a  I’asile,  Cb..- 
tout  en  se  faisant  remarquer  par  de  nombreuses  bizarreries  de- 
caractere,  se  plaignait  de  troubles  bypocondriaques,  mais  sem- 
blait  s’interesser  aux  paroles  de  consolation  et  d’encouragement 
que  nous  lui  prodiguions,  et  aux  quelques  distractions  qu’il 
pouvait  avoir  a  I’asile ;  mais  peu  a  peu,  il  perdit  I’appetit,  refusa 
la  nourriture,  et  on  dut  meme  pendant  quelque  temps  I’ali- 
menter  a  la  sonde  cesopbagienne ;  il  se  masturbait  plusieurs 
fois  par  jour  et  meme  par  nuit,  ne  voulait  plus  quitter  son  lit;; 
lorsqu’on  le  forgait  a  se  lever,  il  se  coucbait  partout,  au  milieu 
du  jardin,  dans  le  salon  des  pensionnaires,  poussait  de  verita- 
bles  burlements,  demandait  a  cbaque  minute  qu’on  lui  tatat  le 
pouls,  qu’on  I’auscultat,  en  arriva  meme  a  gater ;  il  avait  perdm 
toute  notion  de  civilite  et  de  pudeur,  racontait  a  tout  le  monds 
le  nombre  de  fois  qu’il  s’etait  livre  a  I’onanisme ;  il  eprouvait 
de  veritables  paroxysmes  d’anxiete,  il  avait  une  certaine  con¬ 
science  de  son  etat  et  avouait  que  jamais  malade  n’avait  ete 
aussi  ennuyeux  que  lui.  Plusieurs  fois  il  fit  appeler  le  surveil- 
lant  en  cbef  pour  lui  dieter  ses  dernieres  volontes  et  meme  pour- 
lui  dire  qu’il  venait  de  se  masturber.  Sa  malproprete  etait 
extreme ;  il  se  barbouillait  avec  ses  excrements ,  buvait  son 
urine,  avalait  son  sperme,  craebait  partout. 

Tout  en  eberebant  a  maintenir  les  forces  de  Cb...  par  une 
alimentation  appropriee,  par  des  fortifiants  et  par  I’bydrotbe- 
rapie  tiede,  on  s’appliqua  a  lui  faire  suivre,  avec  beaucoup  de 
perseverance,  un  traitement  moral  qui  d’abord  eoboua  comple- 
tement,  mais  qui  depuis  quelque  temps  semble  donner  de  meil- 
leurs  resultats  :  il  commence  a  se  lever  un  peu,  a  etre  plus 
propre;  il  se  promene  dans  les  jardins  de  I’etablissement, 
mais  il  ne  s’interesse  pas  encore  a  beaucoup  de  cboses ;  il  ne 
veut  ni  peindre  ni  dessiner,  ni  jouer  du  violon,  mais  il 
commence  a  faire  la  conversation  avec  les  surveillants  et  avee- 
les  autres  malades ;  il  a  un  peu  maigri,  mais  I’appetit  est  bom 
et  les  forces  reviennent. 
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Eq  rapportant  cette  longue  obserTation,  nous  n’avons  pas 
I’intention  de  decrire  une  nouvelle  forme  de  maladie,  ni  meme 
une  rarete  clinique,  mais  seulement  celle  de  montrer,  apres  bien 
d’autres,  combien  sur  certains  terrains  tres  predisposes  par  la 
degenerescence,  la  neurastbenie  pent  ^tre  grave  et  qu’il  en  est 
de  cette  nevrose  comme  des  autres  qui,  dans  Tiramense  majorite 
des  cas,  n’entravent  que  legerement  la  vie  sociale,mais  qui,  dans 
quelques  circonstances,  peuvent  necessiter  un  sejour  prolonge 
dans  un  asile  d’alienes. 


DISCUSSION 

M,  Vallon  demande  a  M.  Wahl  de  preciser  le  fait 
de  savoir  s’il  y  a  de  I’^pilepsie,  ce  qui  n’est  pas  pro¬ 
bable,  ou  de  Thysterie  dans  ie  cas  de  son  malade  qui  a 
eu  des  vertiges  et  des  acces  ambulatoires. 

M.  Wahl  reparlera  plus  tard  de  ce  malade  qui  est 
en  pleine  Evolution  morbide  et  pourra  devenir  un  dement 
pr6coce. 


Un  cas  de  paralysie  generale  traumatique, 
par  M.  L.  Wahl. 

Le  gendarme  P...  (Pierre),  n6  le  6  aoflt  1863,  entre 
h  I’asile  d’Auxerre  le  8  f^vrier  1904,  avec  tons  les 
signes  classiques  de  la  paralysie  generale  an  debut  de 
la  deuxifeme  p^riode  ;  Idees  absurdes  de  grandeur,  achats 
inconsid^res,  troubles  de  la  parole,  in6galit4  pupillaire, 
incoherence,  tremblement  de  la  langue,  exageration  des 
reflexes  patellaires.  Oes  symptOmes  etaient  devenus 
manifestes  depnis  trois  semaines  environ,  et  ses  chefs 
I’avaient  consign^  a  la  caserne  depuis  quelques  jours. 
Transfer^  de  ThOpital  de  Joigny  h  I’asile,  il  6tait  et  est 
encore  tr6s  agit6  et  la  maladie  suit  une  marche  progres¬ 
sive  sans  autre  particularity  que  PextrOme  violence  du 
delire. 

Le  gendarme  P.. .  a  ety  victime  d’un  traumatisme  trys 
grave :  plaie  contuse  de  la  rygion  pariytale  gauche 
suite  de  chute  de  cheval  dans  un  service  commandy  le 
6  dycembre  1891,  ayant  nycessity  six  semaines  d’inter- 
ruption  de  service.  Le  capitaine  de  I’arrondissement  ou 
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servait  P...,  et  qni  le  consid^rait  comme  un  excellent 
servitenr,  ent  la  g4n6reuse  pens4e  de  chercher  a  6tablir 
entre  le  traurnatisme  et  la  paralysie  g6n^,rale  une  rela¬ 
tion  de  canse  a  effet,  de  fagon  a  Ini  obtenir  une  retraite 
reversible  en  partie  snr  la  t6te  de  sa  femme  en  cas  de 
d^cfes.  Pour  cela,  il  montra  que  jamais  P...  n’avait 
reconnu  malade  pendant  son  service  militaire,  tant  a 
r^poque  on  il  etait  soldat,  puis  sons  officier,  qne  pendant 
les  ann4es  on  il'a  StS  gendarme.  Or,  il  est  permis  de 
penser  qne,  s’il  exit  et6atteint  de  syphilis,  cette  maladie 
n’auraitpu  passer  inapei’Que  dans  nn  corps  on  les  soins 
m6dicanx  sont  donnas  regnli^rement ,  et  oti  jamais 
P...  n’a6t6  not4  comme  presentant  un  signe  qnelconqne 
qni  rappelat  I’infection  v4n4rienne  on  m6me  une  autre 
infection  qnelconque.  L’enqugte  faite  par  les  soins  de  la 
gendarmerie  a  montre  que  les  parents  de  P...  ne  pr6- 
sentent  pas  de  troubles  mentaux,  qn’il  n’y  a  aucun 
ali4n4  dans  sa  famille  et  qne  ses  parents  sont  morts  k 
un  S,ge  avanc6. 

P... ,  qui  a  constamment  sous  I’oeil  de  ses  chefs,  ne 
pent  6tre  cousid6r6  comme  ayant  pn  commettre  en  secret 
des  excfes  de  boisson.  Force  est  done  d’admettre  qne  le 
traurnatisme  a  la  cause  primordiale  de  la  paralysie 
g4ndrale  etque  si  P...  6tait  predispose,  il  ne  I’etait  qu’a 
un  degre  extremement  faible,  pnisque  rien,  dans  ses 
antecedents  personnels  on  hereditaires,  n’avait  fait 
soupQonner  de  tare  jusqu’au  moment  de  Fedosion  de  la 
paralysie  general  e. 

L’autorite  militaire  a  admis  d’ailleurs  qne  le  trau- 
matisme  etait- la  cause  de  la  maladie  de  P...,  pnisque  la 
commission  de  reforme,  presidee  par  le  general  comman¬ 
dant  la  subdivision  d’Auxerre,  a  admis  ce  gendarme  an 
benefice  d’une  retraite  pour  infirmites  i-esultant  des 
suites  d’une  blessure  reque  dans  le  service,  et  que  le 
sous-intendant  present  n’a  emis  ancune  objection. 

Cette  decision  est  interessante  an  point  de  vue  de  la 
jurisprudence  medico-iegale  militaire;  elle  ne  Test  pas 
moins  par  la  quasi-certitude  qu’elle  donne  qne,  dans 
certains  cas,  les  paralysies  generales  peuvent htre  d’ori- 
gine  traumatiqne,  comme  mon  excellent  maitre  M.  Val- 
lon  Favait  montre  dans  sa  these  inaugurals  et  malgre 
les  theories  contraires  qui  ont  pu  etre  etnises  depuis. 
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DISCUSSION 

M.  JoFFROY.  —  On  donne  trop  d’importance  k  la  sy¬ 
philis  dans  r^tiologie  de  la  paralysie  g^nerale.  C’est 
nne  erreur  de  raisounement  scientifiqne;  il  fant  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  g4n6rale  un  lien  etiologique.  Ici 
ce  lien  est  le  tranmatisme,  sans  liii  il  n’y  aiirait  pas  de 
paralysie  g^nerale ;  done  le  malade  doit  en  b6ii6ficier. 

M.  Pactet.  —  La  question  est  actuellement  posee 
par  les  compagnies.  Je  me  suis  tronv6  en  face  de  cette 
difficult^  pour  un  cocher  d’ornnibus  traumatise  devenu 
paralytique  general.  Dix-huit  mois  apr6s,je  me  suis 
born6  dans  mon  certificat  a  indiquer  qu’un  grand  nombre 
d’auteurs  admettent  I’influence  du  tranmatisme  dans  la 
production  de  la  paralysie  g4ndrale  sans  me  croire  auto- 
ris6,  dans  le  cas  particnlier,  a  affirmer  nne  relation  de 
cause  h  effet  entre  le  tranmatisme  et  I’existence  de  la 
maladie. 

M.  Christian.  —  Jamais,  pour  les  militaires  para- 
lytiques  g^neranx  tranmatiques  de  Charenton,  la  ques¬ 
tion  de  syphilis  ne  m’a  6t6  pos6e.  Ils  out  toujours  ben6- 
ficie  du  tranmatisme  comme  cause. 

Un  cas  de  merycisme  chez  une  demente  precoce. 
par  M.  G.  Dromard,  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Le  merycisme,  qu’on  a  signal^  chez  un  certain 
nombre  d’idiots,  est  un  phenomene  pins  rare  chez  les 
d4ments,  et  les  cas  de  rumination  nettement  constates, 
dans  les  dem<ences  vesaniques  en  particnlier,  sont  assez 
clairsem^s.  L’observation  snivaute  concerne  une  malade 
qui  appartient  au  service  de  M.  le  D'  Serieux,  etqni  doit 
prendre  place  dans  le  cadre  de  la  demenee  precoce,  pour 
les  partisans  de  I’ecole  d’Heidelberg.  Tontefois,  nous 
nous  batons  de  pr4ciser  I’etiquette  qne  nons  employons, 
en  observant  que  nous  ne  la  faisons  pas  synonyme  de 
«  d^mence  des  jennes  gens  »,  mais  de  «  demence  pri- 
maire  ».  Il  s'agit  en  effet  d’une  affection  ayant  debut4 
vers  rage  de  quaraute  ans,  mais  dont  le  trait  essentiel 
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fat  rinstallation  immediate  d’lm  affaiblissement  iatel- 
lectuel  progressif  ayant  evolud  en  moius  de  six  mois 
vers  la  demence. 

M™®  X...  ne  presente  aticune  tare  dans  ses  antecedents 
familiaux.  Elle  a  toujours  joui,  pour  sa  part,  d’une  excellente 
sante  morale  et  physique.  Nous  notons  seulement  que  plusieurs 
mois  avant  le  debut  de  sa  maladie,  elle  se  depense  en  sollici- 
tudes  aupres  d’un  mari  qui  meurt  d’une  affection  particuliere- 
ment  longue  et  penible  pour  I’entourage,  et  qu’a  ce  premier 
surmenage  viennent  s’ajouter,  a  dater  de  cette  epoque,  les  pre¬ 
occupations  d’un  commerce  important  dont  la  responsabilite  lui 
incombe  desormais. 

M“®  X...  manifeste  tout  d’abord  des  signes  d’impatience  et 
une  activite  inaccoutumee,  sortant  a  chaque  instant  de  sa  mai- 
son,  faisant  mille  courses  inutiles,  et  paraissant  presenter  un 
certain  ralentissement  de  I’activite  intellectuelle  en  depit  d’une 
exageration  d’activite  motrice.  Au  bout  de  quelques  mois,  elle 
est  prise  d’une  crise  d’excitation  avec  desorientation  dans  le 
temps  et  dans  I’espace,  desordre  dans  les  propos  et  dans  les 
actes.  On  note  a  cette  epoque  des  ti’oubles  gastro-intestinaux, 
d’ailleurs  transitoires .  L’etat  de  la  malade  neces site  son  inter- 
nement  a  Yille-Evrard  en  1894. 

Alors,  les  phenomenes  aigus  s’apaisent  pour  faire  place  a 
une  phase  de  depression  semee  9a  et  la  de  qtielques  raptus 
impulsifs.  On  constate  des  tendances  catatoniques  ;  la  malade 
refuse  les  aliments  et  oppose  le  mutisme.  L’affaiblissement 
intellectuel  s’accuse  de  jour  en  jour  pour  aboutir  rapidement  a 
I’etat  de  decheance  definitive  que  nous  observons  aujourd’hui. 

Get  etat  est  caracterise  par  des  troubles  profonds  de  I’atten- 
tion,  par  une  incapacite  a  peu  pres  totale  des  associations,  en 
dehors  de  celles  qui  touchent  a  la  vie  animale,  et  par  une  aboli¬ 
tion  complete  des  sentiments  affectifs.  Le  visage  hebete,  I’ceil 
fixe  et  atone,  la  malade  ne  repond  pas  a  son  nom,  ne  parait  pas 
comprendre  les  questions  qu’on  lui  pose  et  ne  prete  aucun 
interet  aux  evenements  qui  I’entourent.  Elle  parait  reconnaitre 
les  siens,  mais  leur  visite  lui  est  indifferente,  et  leur  absence 
prolongee  ne  suscite  aucune  reclamation  de  sa  part.  Confinee 
dans  une  existence  purement  vegetative,  elle  mange  gloutonne- 
ment  et  defeque  n’importe  ou,  sans  aucun  respect  des  conve¬ 
nances.  Ce  sont  a  peu  pres  la  ses  seules  occupations.  Quant 
a  son  activite  de  luxe,  si  I’on  peut  dire,  elle  la  depense  en  un 
petit  nombre  de  mouvements  toujours  identiques  et  dont  la 
serie  se  reproduit  automatiquement  dans  un  jeu  d’une  mono- 
tonie  remarquable.  Elle  tend  presque  invariablement  le  bras 
lorsqu’on  passe  pres  d’elle,  et  cherche  vaguement  a  s’emparer 
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des  objets  qu’elle  aper9oit,  sans  y  fixer  ci’ailleurs  aucune  atten¬ 
tion  ;  souvent  elle  gonfle  ses  joues,  puis  elle  projette  avec  bruit 
I’air  emmagasine  dont  elle  favorise  I’expulsion  en  imprinant 
avec  ses  deux  poings  fermes  des  pressions  brusques  et  repetees 
de  chaque  cote  du  visage,  ainsi  que  le  font  les  enfants.  Parfois, 
le  front  se  plisse  transversalement  et  le  cuir  chevelu  glisse  en 
arriere ;  les  panpieres  clignent  des  deux  c6tes,  s’ouvrent  et  se 
ferment  vigoureusement,  en  meme  temps  que  les  muscles  du 
nez  et  des  joues  se  contractent.  D’autres  fois,  elle  avance  les 
levres  en  forme  de  museau,  ou  bien  sa  bouche  s’allonge  demesu- 
rement  dans  un  rictus.  Elle  renifle  bruyamment  et  fait  claquer 
sa langue  centre  son  palais.  Tres  souvent  elle  se  roule  parterre, 
s’arrache  les  cheveux  ou  frappe  ses  mains  I’une  centre  1’ autre 
avec  bruit. 

Un  phenomene  plus  interessant  se  joint  aux  menues  mani¬ 
festations  qui  precedent.  La  malade  a  la  faculte  de  ramener 
dans  sa  bouebe  les  aliments  ingeres  pour  les  soumettre  a  une 
nouvelle  mastication.  Cette  faculte  qui  n’existait  pas  cbez  elle 
avant  le  debut  de  I’affection,  parait  avoir  pris  naissance  de 
bonne  beure,  des  que  la  deebeanee  intellectuelle  s’est  accuses 
d’une  fa9on  sensible.  Actuellement  la  rumination  s’opere  d’une 
maniere  classique.  Elle  se  produit  apres  ebaque  repas,  le  plus 
souvent  an  bout  d’une  beure.  Les  aliments  remontent  par  gor- 
gees  successives  et  toutes  les  minutes  environ.  Ils  ne  sont 
I’objet  d’ aucune  selection.  L’antiperistaltisme  s’efiectue  sans 
effort.  Au  moment  ou  il  se  produit,  la  malade  contracts  ses 
levres  pour  retenir  dans  sa  bouebe  le  bol  recurrent,  ses  joues  se 
gonflent;  mais  1’ action  des  puissances  musculaires  du  tronc  estsi 
peu  sensible  qu’elle  eebappe  a  I’ceilde  I’observateur.  Lesparcelles 
alimentaires  ainsi  ramenees  dans  la  cavite  buccale  sont  soumises 
a  une  trituration  de  quelques  secondes,  et  un  mouvement  de 
nieule  nettement  perceptible  temoigne  de  cette  operation. 
Celle-ci  terminee,  la  malade  rejette  souvent  au  debors  quel¬ 
ques  particules  solides  qui  la  genent,  puis,  d’un  revers  de  main 
ou  avec  sa  manebe,  elle  essuie  ses  levres. 

Aucune  affection  d’estomac  n’a  ete  signalee  anterieurement 
cbez  cette  merycole,  en  debors  des  troubles  gastro-intestinaux 
du  debut  qui  furent  d’ailleurs  passagers.  Sa  voracite,  son  defaut 
de  mastication  auraient  pu,  a  la  longue,  provoquer  cbez  elle 
une  perturbation  de  la  fonction  gastrique  et  favoriser  I’appari- 
tion  du  pbenomene ;  mais  la  langue  est  bonne,  I’appetit  est 
conserve  ;  les  selles  sont  normales  et  regulieres.  L’absence  de 
naasees,  le  defaut  d’anxiete,  I’aisance  et  le  naturel  qui  presi¬ 
dent  a  I’execution  de  I’acte  temoignent  d’une  fonction  desor- 
mais  fixee  et  passee  a  I’etat  d’babitude. 

Le  ni4canisme  da  pMnom^ne  en  lui-m6me  n’a  pas 
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lieu  de  nous  arreter,  et  il  est  probable  qne  les  condi¬ 
tions  physiologiques  4tadi4es  par  les  auteurs  en  pareils 
cas  lui  sont  applicables  dans  leur  integrality.  Mais, 
par  centre,  il  n’est  pas  indifferent  de  nous  demander 
quelle  interpretation  le  psychiatre  pent  invoquer  quant  a 
sa  genese.  En  d’autres  termes,  dans  quelle  categoric  le 
merycisme  pourrait-il  trouver  place,  parmi  les  differents 
types  d’ accidents  moteurs  qu’ou  a  decrits  chez  le  dement 
precoce?  Il  s’agit  la  d’une  habitude  morbide,  c’est-a-dire 
d’un  acte  se  repetant  toujours  identiqne  a  lui-meme, 
sans  aucnn  effort,  sans  aucune  intervention  apparente 
de  la  volonte  consciente,  d’une  fa(5on  pnrement  automa- 
tique  en  un  mot.  A  ce  titre  il  serait  assez  seduisant 
d’en  faire  nne  veritable  modalite  de  la  stereotypie. 
Pourtaut  certaines  considerations  psycbologiques  nous 
eioignent  de  cette  conception.  La  stereotypic  vraie, 
qu’elle  soit  envisagee  comme  pbenomene  d’automatisme 
primitif  on  d’automatisme  secondaire,  implique  une 
absence  complete  de  contenu  emotiounel ;  c’est  la  un  ca- 
ractere  fondamcntal  dont  elle  ne  pent  se  departir. 

Or  ici,  les .  manifestations  motrices  a  repetition  que 
nous  avons  decrites  sont  elles  reellement  denuees  de 
ce  contenu?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La  plupart  des 
mouvements  monotones  qu’effectue  cette  malade  cons¬ 
tituent  pour  elle  une  sorte  de  jeu.  Lorsqn’on  I’observe 
on  a  I’impression  d’un  snjet  qui  depense  comme  il  pent 
son  activity,  activity  miserablement  exprimee,  parce  qne 
miserablement  concjue.  C’est  une  fagon  de  plaisir  qu’il 
s’offre  avec  ses  faibles  moyens  et  suivant  ses  modestes 
aspirations  ;  c’est  un  besoin  nature!  de  sensation  kines- 
tesique  realise  a  pen  de  frais,  une  sorte  d’activite  arbi- 
traire  exploitee  dansun  but  de  satisfaction,  et  dont  la 
psychologic  est  a  rapprocher  de  celle  de  la  danse  chez 
les  peuplades  sauvages,  de  celle  du  jeu  chez  les  enfants 
et  les  animaux. 

Au  reste,  parmi  ces  mouvements  monotones,  et  it 
I’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  stereoty¬ 
pies,  nous  ne  trouvons  pas,  a  Torigine  de  la  formule  mo- 
trice,  une  idee  deiirante  on  une  habitude  professionnelle 
anterieure.  Cette  aclivite,  qui  n’est  pas  le  reliquat  cris- 
tallise  d’un  riche  passe  moteur  comme  I’activite  stereo- 
typee,  mais  bien  I’expression  actuelle  d’une  ihotilite 
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pauvrement  congne,  s’inspire,  tout  comnie  les  mouve- 
ments  de  I’idiot,  soit  de  rimitation,  soit  de  I’atavisme. 
C’est  Tine  interpretation  analogue  que  nous  croyons  de¬ 
voir  attribuer  aux  phenomenes  de  rumination  cbez  cette 
malade.  An  moment  od  elle  regurgite,  sa  physionomie 
exprime  en  effet  une  sorte  de  beatitude  qui  laisse  a  suppo- 
ser  une  jouissance,  un  plaisir  de  luxe.  Cette  interpreta¬ 
tion  est  d’ailleurs  celle  que  donne  M.  Bourneville  relati- 
vement  an  Inerycisme  de  I’idiot,  qui  serait  conditionne, 
d’apres  I’auteur,  par  la  recherche  d’une  satisfaction  spe- 
ciale.  Ce  rapprochement,  d’ailleurs,  n’a  nullement  lieu 
de  nous  surprendre.  S’il  est  vrai  qu’entre  la  mentalite 
du  dement  precoce  et  celle  de  I’idiot  il  existe  une  diffe¬ 
rence  fondamentale  en  principe,  il  arrive  un  moment  oh 
cette  difference  s’aplanit,  car  on  congoit  que  chez  le  pre¬ 
mier  les  elements  de  la  pensee,  reapparaissant  de  moins 
en  moins  souvent  dans  le  champ  de  la  conscience,  ten- 
dent  a  s’effacer  et  a  disparaitre.  Leur  nombre  dimiuuant 
de  plus  en  plus,  il  arrive  un  moment  oh  le  malade  n’est 
plus  un  riche  dont  les  capitaux  sont  immobilises,  mais 
bien  un  pauvre  effectif,  au  meme  titre  que  I’idiot.  On 
comprend  des  lors  que  les  manifestations  de  sa  ^de 
mentale  restreinte  puissent  offrir  des  analogies  avec 
celles  qui  traduisent  la  vie  mentale  de  ce  dernier. 


DISCUSSION 

M.  Cheistian.  —  C’est  un  abus  de  langage  d’ap- 
pliquer  le  mot  de  demence  precoce  a  une  femme  de  qua- 
rante  ans.  Il  a  bien  vu  aussi  des  cas  de  mericisme  chez 
des  dements  vraiment  pr6coces,  des  jeunes  gens^ 

M.  Deomard  fait  remarquer  qu’il  a  employ^  a  dessein 
le  lerme  de  d6mence  vesanique  primaire  en  vue  de  cette 
objection. 

M.  Vallon.  —  Les  travaux  actuals  font  de  la  d4- 
mence  pr6coce,  jadis  bien  nettement  connue  et  definie,  un 
fouillis  inextricable  et  incomprehensible. 

M.  Arnaud.  — Morel  et  J.  Falret  en  out  parl6  il  y  a 
cinquante  ans.  «  Demence  precoce  «  pour  eux  nepouvait 
s’appliquer  qu'a  des  jeunes  gens.  On  applique  aujour- 
d’hui  ce  terme  d’une  fagon  erronee ;  tel  qu’on  I’emploie 
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il  n’est  qae  la  traduction  d’un  terme  allemand  qui  re- 
pr^sente  autre  chose  que  la  vraie  d6mence  pr6coce. 

M.  Dodteebbnte.  — A  six  6poques  difKrentes,  Krae- 
pelin  a  modifi6  son  opinion  sur  ce  qu’il  appelle  la  d4- 
mence  pr4coce.  Laissons  venir  nne  7®  Edition  pour  voir 
un  nouveau  changement  d’avis. 

M.  Colin  est  de  cet  avis.  Le  caract^re  de  la  d^mence 
precoce,  caract^re  essentiel,est  la  jeunesse  du  sujet :  il 
n’y  a  pas  de  d6nience  pr6coce  aprfes  vingt-cinq  ans.  C’est 
pourtant  bien  une  entity  pathologique  d^finie. 

M.  Toulouse.  —  Avant  de  discnter  celle  des  4pi- 
th^tes  —  primaire  ou  precoce  —  qni  convient  le  mieux 
pour  caract^riser  la  d^mence  v4sanique  dont  nous  nous 
occupons,  on  pent  se  demander  pr6judiciellement  si  le 
terme  de  d^mence  est  justifi^.  J’ai  souvent  constate 
que  des  sujets  presentant  tons  les  signes  d^crits  de  d4- 
mence  precoce  manifestaierit,  qnand  on  savait  provo- 
quer  patiemment  leurs  r^ponses  —  et  parfois  il  est  plus 
facile  d’en  obtenir  par  ecrit  —  la  conservation  des  prin- 
cipales  connaissances  acquises  par  ces  individus.  Ils  se 
rappellent  des  faits  precis  de  leur  existence  et  des  con¬ 
naissances  scolaires,  peuvent  faire  du  calcul ;  et  d’une 
manifere  generate  la  m6moire  surtout  ne  parait  pas  affai- 
blie.  A  ce  point  de  vue,  ils  sont  trfes  dilferents  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  paralysie  generale,type  dela  d4mence, 
ob  les  faits  intellectuels  non  seulement  peuvent  6tre 
troubles,  mais  sont  en  voie  de  disparition. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  que  ces  malades  peu¬ 
vent  gu6rir  k  toutes  les  p4riodes  de  leur  affection.  C'est 
done  une  demence  bien  singuli^re  que  celle  ou  I’affai- 
blissement  intellectuel  n’est  ni  Evident  ni  definitif. 

Je  me  demandemfime  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  revi¬ 
ser  le  cadre  et,  outre  les  demences  v6saniques,  dont  la 
demence  precoce  fait  partie,  de  rechercher  si  r^elle- 
ment  ces  troubles  mentaux  meritent  le  nom  de  d6mence. 
Mon  impression  est  que  cette  6pitbfete  n’est  pas  com- 
pletement  justifiee. 

M.  Doutebbente.  —  Les  auteurs  actuels  admettent 
la  curabilite  de  la  demence  precoce;  mais  ils  ont  pris  des 
confusions  mentales  j)Oar  des  demences  precoces  et  les 
auteurs  allemands  surtout  se  sont  emball6s  plus  encore 
et  out  demesurement  41argi  le  cadre  de  cette  demence. 
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Un  confas  mental  alcoolique  qu’il  a  va  gn^rir  sons 
ses  jenx  avait  quelque  temps  auparavant  6t4  diagnos- 
liqn6  dement  pr^coce  en  Allemagne. 

M.  Abnatjd.  —  Les  Allemands  ont  nne  grande  res- 
ponsabilite  dans  I’obscurite- jet^e  sur  cette  question  ;  ils 
nous  ont  emprunt^  uu  terme  qn’ils  ont  mal  applique  et 
qui  nous  revient  avec  toutes  ces  obscurit^s. 

M.  Colin.  —  Y  a-t-il  ou  non  une  maladie  d^finie 
qui  doive  porter  ce  nom?  je  crois  que  oui.  Cette  4tude 
devrait  6tre  mise  a  I’ordre  du  jour  de  la  Soci6t4. 

La  stance  est  lev^e  h  6  heures. 

Pour  le  Secretaire  des  stances  absent, 
D’'  F.  Boissiek. 


SEANCE  DU  25  JUILLET  1904 

Pr^sldence  de  M.  BRUWET. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Colin  et  Marie,  membres  correspondants,  assis- 
tent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Uegis,  de  Bordeaux,  demandant 
a  representer  officiellement  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  an  XIP  Congr^s  de  la;  Societe  phr4niatrique  ita- 
lienne,  qui  se  tiendra  a  Genes  du  11  au  18  octobre 
procbain.  —  Accorde. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Antonini,  d’TJdine  (Italie)  et 
Afranio  Peixoto,  de  Rio-de- Janeiro  (Bresil)  remerciant 
la  Societe  de  les  avoir  nomm^s  membres  associes  etran- 
gers. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Contribution  d  Vetude  de  la  paralysie  generate  ; 
par  M.  Al.  Pilcz  ; 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  7.  18 
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2®  Reme  de  V Hypnotisme,  nnm^ro  de  juillet ; 

La  Temperance.,  num^ro  de  juillet. 

Mort  de  M.  Mordret. 

M.  LE  Pri^sjcent.  —  La  Soci6t6  m4dico-psycliolo- 
gique  vient  de  perdreun  de  ses  membre  correspondants 
les  plus  distiugues,  le  D’"  Mordret,  qui  succ4da  a 
M,  Etoc-Demazy,  comme  m^decin  en  cbef  de  I’asile  du 
Mans  et  y  resta  jusqu’au  moment  ou  il  prit  sa  retraite, 
en  1893. 

Ses  nombreux  travaux  lui  avaient  acquis  une  grande 
reputation  et  I’avaient  fait  Mire  membres  correspondant 
■de  I’Acadetnie  de  m6decine,  en  1888,  dont  auparavant 
il  avait  ete  plusieurs  fois  laureat. 

M.  Bonrdin^  dans  le  dernier  numero  des  Annales 
medico-psychologiques,  lui  a  consacre  un  article  n^cro- 
logique  dans  lequel  il  lui  adresse  beaucoup  d’eloges, 
4  rbomme  prive  comme  a  Tbomme  de  science.  Je  m’as- 
socie  completement  h  ces  Moges  justement  merites. 


Rapports  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedents 
seance,  vous  avez  nomme  une  Commission,  composes 
de  MM.  Yallon,  Semelaigne  et  Dupain,  rapporteur,  a 
Tefifet  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de 
M.  le  D'‘  Jose  Ingegnieros,  docent  de  pathologie  ner- 
veuse  et  mentals  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Buenos- 
Aires,  qui  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  asso- 
cie  etranger. 

Yoici  la  breve  enumeration  des  travaux  de  notre  con¬ 
frere. 

En  1898,  au  moment  oti  se  debattait  la  brulante 
question  des  limites  entre  la  Eepublique  argentine  et 
le  Chili,  le  D""  Jose  Ingegnieros  fait  une  conference  sur 
Le  mensonge  patriotique,  plaidant  la  cause  de  la  paix 
internationale.  Peu  de  temps  apres,  il  publie  une  mono- 
graphie  sur  Lajournee  de  travail,  demontrant  les  con- 
■venances  economiques,  pbysiologiques,  hygieniques  et 
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-social  es  qui  r6sulteraient  d"nn  commun  accord  pro- 
gressif. 

En  1900,  il  pnblie  des  Pages  de  psychiatrie  crimi- 
nelle,  exposant  qnelqnes  id^es  neuves  sur  la  matifere. 
En  jaovier  1903,  il  fait  paraitre  un  volume  :  La  Psy- 
-ckopatkologie  dans  I'art,  essai  de  critique  scieutifique 
appliquee  a  la  litterature.  En  octobre  de  la  m6me 
ann6e,  il  pnblie  en  italien  La  simulation  de  la  Jolie 
[La  simulazione  della  pazzia\  volume  de  500  pages, 
Mit6  par  Bocca,  dans  la  bibliothfeque  d’anthropologie 
juridique,  et  en  m6me  temps  parait  k  Buenos- Aires  la 
traduction  en  langue  castillane  :  Simulacion  de  la  lo- 
cura^  6dit6  par  la  Semana  medica.  L’anteur  tient  en 
preparation  quatre  autres  livres  :  Nouvelle  classiiication 
des  dHinquants,  Interpretation  economique  de  Vhistoire 
americaine,  Essais  de  critique  scientifique  nerveuse  et 
Etudes  de  pathologic  mentaXe. 

Le  D’'  Jose  Ingegnieros  a  ^crit  de  nombreux  arti¬ 
cles  dans  les  revues  m^dicales  ou  scientifiques.  Depuis 
janvier  1902,  il  dirige  les  Archivos  de  Psichiatria  y 
Criminologia ^  qu’il  a  fondees,  ayant  pour  collaborateurs 
-Ramos  Mejia,  de  Veiga,  Mna  Rodriguez,  et  autres 
specialistes  de  I’Amerique  du  Sud.  Parmi  ses  nombreux 
-articles,  on  doit  signaler  les  suivants,  En  sociologie  : 
Le  determinisme  evolutionniste  dans  la  sociologie  mo- 
derne;  Bases  du  feminisme  scientifique;  L’amour  mul¬ 
tiple  dans  les  futures  relations  sexuelles;  Le  socialisme 
dans  la  Republique  argentine;  Le  premier  mai,  etc.  Des 
articles  de  critique  scientifique.  En  medecine  legale  : 
Psychiatrie  et  (Jriminologie ;  Valeur  de  la  psychopatho- 
logie  en  anthropologic  criminelle ;  iSur  la  folie  des  mul¬ 
titudes;  Lesali^nes  delinquants  ;  D4g6n6rescence  nevro- 
pathique  chez  les  homicides  impulsifs ;  Psychopathologie 
•du  langage  musical ;  D4mence  piAcoce ;  Pers^culeurs 
amoureux;  Maladie  de  Korsakoff;  Astasie-abasie  hyste- 
rique  ;  La  suggestion  dans  la  folie  k  deux.  En  octobre 
1900,  il  fut  nomm4  chef  de  clinique  des  maladies  ner- 
veuses  a  la  Faculte  de  M4deciue  de  Buenos-Aires ; 
depuis  1902,  il  est  professeur  fibre,  charg4  du  cours  de 
a6miologie  clinique  du  syst^me  nerveux  et  m^decin 
du  pavilion  d’observation  des  abends  a  I’hdpital  Saint- 
Roch.  En  avril  1903,  la  municipality  de  Buenos-Aires 


276 


SOClfili:  MEDICO-PSYCHOLOGIQUB 


I’a  cliarg6  d’etudier  les  conditions  liygi4niques  et  sociales- 
de  la  classe  ouvri^re. 

Messieurs,  je  ne  retiendrai  pas  plus  longtemps  votre 
attention,  et  je  vous  prie  de  ratifier  par  votre  vote  le& 
conclusions  du  rapport  de  votre  Commission,  qui  vous 
propose  de  decerner  a  M.  le  D'  Jos6  Ingegnieros  le  titre- 
qu’il  sollicite,  de  membre  associe  stranger. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Jos6  Inge¬ 
gnieros  est  61u,  a  Tunanimite,  membre  associe  6tranger^ 

.  M.  Pactet.  —  Messieurs,  vous  avez  charg6  une 
Commission,  compos4e  de  MM.  Moreau,  Vigouroux  et 
Pactet,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  Gimbal,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  la  Society  m4dico-psychologique. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine ,  m^decin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’ali^nes,  M.  Gimbal  n’est 
pas  un  inconnu  pour  vous,  puisque  votre  Soci6t6  lui  a 
decern6  cette  annee  le  prix  Esquirol,  pour  une  6tude  sur 
les  incendiaires,  envisages  au  point  de  vue  clinique 
et  au  point  de  vue  m4dico-legal.  Oe  travail  est  base 
sur:  un  nombre  respectable  d’observations  —  plus  de 
trente,  je  crois  —  recueillies  par  I’auteur  dans  son  ser¬ 
vice  de  I’asile  de  Pr^montre. 

Anterieurement,  M.  Gimbal  avait  etudi6,  dans  sa 
th^se  de  doctorat,  la  sitiopbobie,  dans  les  differentes 
formes  de  maladies  mentales  et  le  traitement  de  ce 
symptOme. 

11  a  public  aussi,  dans  la  Revue  de  Psychiatrie  de 
novembre  1902,  une  observation  relative  a  un  cas  de 
paralysie  generate  chez  un  bomme  qui  presenta  les  pre¬ 
miers  symptbmes  de  cette  maladie  six  semaines  apres 
avoir  fait  une  tentative  de  suicide,  en  se  tirant  un  coup- 
de  revolver  dans  la  tete,  le  projectile  etant  demeur6 
dans  la  substance  cerebrate.  II  examine  a  ce  propos  les 
diverses  opinions  6mises  par  les  auteurs  sur  I’influence 
du  traumatisme  dans  la  production  de  la  paralysie  g^ne- 
rale  et  s’arr6te  a  cette  conclusion,  la  plus  legitime,  a 
mon  avis,  que  la  paralysie  generate  ne  reconnait  pas 
une  cause  unique,  mais  est  presque  toujours  la  resul¬ 
tants  de  plusieurs  causes  combinees,  Peut-etre  eut-il 
pu  se  demander  si  le  traumatisme  n’avait  pas  ouvertla 
ports  a  I’infection  dont  I’examen  bistologique  r^v^le  la 
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presence  dans  tons  les  cas  de  paralysie  g6n6rale;  mais 
je  n’insiste  pas,  n’ayant  faire  nn  simple  expos6  et 
non  nne  critique. 

Enfin,  il  convient  de  citer  egalement  nne  observation 
parue  dans  le  m^me  journal,  en  janvier  1904,  qui  se 
rapporte  a  une  malade  atteinte  d’ballucination  auditive 
-obs6dante.  L’auteur  analyse  finement  I’^tat  mental  de 
la  malade,  il  met  bien  en  lumifere  la  part  qui  revient  a 
I’obsession  dans  la  gen^se  du  trouble  sensoriel  et  le  r6le 
primordial  de  celle-ci  dans  la  constitution  de  cet  6tat 
morbide  particulier. 

Messieurs,  votre  Commission  estime  qu’en  s’attacbant 
en  qualite  de  membre  correspondant  M.  Gimbal,  la 
:Soci6te  medico-psycbologique  s’adjoindra  un  collabora- 
teur  laborienx  et  instruit;  aussi  vous  propose-t-elle 
d’accueillir  favorablement  sa  demande. 

Gonform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Gimbal  est  41u, 
a  I’unanimit^,  membre  correspondant. 

Les  psychoses  hepatiques.  —  Rapport 
~sur  un  travail  de  M,  Mongeri^  de  Constantinople. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  M.  le  Luigi  Mongeri, 
ali4niste  de  ThOpital  royal  italien  et  des  bOpitaux  : 
•«  International  de  la  paix  »  et  «  Arm4nien  du  Saint- 
Sauveur  »,  a  Constantinople,  a  fait  hommage  a  votre 
Soci4te  d’une  brocbpre  intitul4e  :  «  Les  Psychoses 
hepatiques  »  (!)• 

Dans  les  premieres  pages  de  son  travail,  I’auteur 
■expose  que  I’idee  d’une  intoxication  de  Porganisme 
humain  par  la  retention  des  produits  qui  s’41aborent 
•dans  son  intimite,  date  des  premiers  temps  de  la  m4de- 
cine.  Les  anciens  m4decins  avaient  examine  et  4tudie 
chez  les  malades  I’Mimination  de  la  sueur,  de  Purine, 
de  la  bile,  et  sur  ces  observations  ils  basaient,  en  grande 
q)artie,  leur  pronostic.  Dans  les  temps  modernes,  cette' 


(1)  Le  psicosi  epaiiche,  par  le  Dott  Luigi  Mongeri,  alienista  del 
R®  Ospedale  italiano  e  degli  ospedali  «  Internazionale  della  Pace  » 
ed  cc  armeno  di  Yedi  Cule  »  in  Constantinopoli.  —  Milano  stab, 
vtip.  Marino  Bellinzaghi,  1904. 
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id4e  cle  I’intoxication  de  Torganisme  humaia  acquiert 
nne  importance  beaucoup  plus  grande.  L’organisme; 
bumain  est  une  veritable  officine  de  poisons,  ob  s’61a- 
borent  joarnellement,  en  quantity,  des  616ments  nocifs. 
Get  organisme  est  done  constamment  expose  au  danger 
d’une  intoxication,  b  laquelle  il  snccomberait  facilement, 
si  ce  danger  n’6tait  pas  conjur6  par  la  presence  de  vis- 
ebres  charges  d’61iminer  on  de  transformer  ces  produits 
toxiqnes.  Tant  qne  ces  visebres  fonctionnent  r4gu!ibre- 
ment,  la  sant6  se  maintient  satisfaisante  ;  mais  la  plus 
minime  alteration  fait  apparaitre  des  troubles  fonction- 
nels  de  diverse  nature,  principal ement  du  syslfeme- 
nerveux.  II  suffit,  par  exemple,  de  citer  le  trouble  intel- 
lectuel  produit  par  I’ablation  de  la  glande  thyroide,  les 
modifications  du  caraetbre  aprbs  la  castration,  les  phe- 
nombnes  graves  d’intoxica  tion  dans  les  maladies  renales. 

L’auteur  se  propose  d’etudier  plus  specialement  les 
troubles  nerveux  d’origine  bepatique.  11  rappelle  I’im- 
portance  considerable  du  foie  dans  Teconomie.  Le  foie 
n’est  pas  un  simple  obstacle  interpose  entre  le  tube 
digestif  et  le  reste  de  I’organisme.  Sou  action  n’est  pas 
limitee  a  emulsionner  les  corps  gras,  a  fournir  au  sang- 
la  quantite  de  glycogfene  necessaire  a  la  vie,  mais  il  a 
encore  pour  office  de  neutraliser  et  de  detriiire  les  prin- 
cipes  toxiques  provenant  de  I’estomac  et  de  rintestin,^ 
qui  sont  les  dediets  du  travail  cellulaire.  L’importance 
de  I’integrite  des  fonctions  du  foie  est  done  trfes  grande, 
surtout  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les  toxines  et 
les  toxialbumines.  Le  travail  de  notre  confrere  a  pour- 
objet  I’etude  de  cette  forme  mentale  qui  doit  6tre  attri- 
bnee,  d’apres  lui,  a  un  fonctionnement  imparfait  de  la 
glande  bepatique.  Gette  remarque  n’est  pas  neuve, 
dit-il,  puisque  le  Pere  de  la  m4decine  considerait 
Vatrabile  comme  la  source  de  nombreuses  maladies 
physiques  et  psyebiques.  Puis,  passant  aux  auteurs 
modernes,  le  D'  Monger!  cite  le  travail  public  en  1892 
par  notre  collbgue,  M.  Klippel,  dans  les  Archives  gen.e^- 
rales  de  Medecine ,  sur  la  folie  bepatique ;  et  son 
deuxieme  memoire  de  1894,  sur  Torigine  b6patique  de¬ 
certains  ddires  alcooliques,  dans  lequel  M.  Klippel 
d6montre  que  le  delire  des  alcooliques  n’est  pas  du 
simplement  a  I’alcool,  mais  bien  a  la  cellule  bepatique- 
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qai,  16s4e  par  I’alcool,  n’est  plus  en  4tat  de  s’opposer  a 
I’anto-intoxication.  Le  malade  d^lire  surtout  cotnme 
frapp6  dans  son  foie,  devenu  insuffisant.  Le  pronostic 
de  sa  malarlie,  comme  son  traitement,  releve  de  I’^tat 
de  la  cellule  li6paiiqne  (1).  Le  Monger!  cite  encore 
la  communication  de  notre  collogue,  M.  Yigonronx,  a 
votre  Soci6t6,  sur  les  d41ires  d’origine  h^patiqne  (2). 
Connaissant  ces  travaux  snr  la  question,  le  D""  Monger! 
s’est  proposed  de  faire  Lexamen  special  du  foie  et  de  ses 
fonctions  chez  les  malades  confi^s  a  ses  soius  dans 
I’lidpital  arm^nien  du  Saint- Sauveur,  a  Constantinople,, 
et  if  a  constate  que  les  lesions  fonctionnelles  de  la 
glande  hepatique  6taient,  cLez  les  ali6n4s,  bien  plus 
fr^quentes  qn’il  ne  I’avait  pens6.  II  croit  pouvoir  affir- 
mer  que  les  psychoses  d’origine  hepatique  se  presentent 
avec  deux  types  bien  distincts.  Le  premier  ressemble 
beanconp  a  la  forme  classique  de  la  m^lancolie  avec 
stupenr.  Le  malade  pr^sente  1 ’aspect  m^lancolique,  et 
les  idees  tristes  peuvent  ^tre  assez  accentu6es  pour  pro- 
voquer  le  d^gout  de  la  vie  et,  par  suite,  les  tendances 
an  suicide.  Le  second  type  presente  les  caract^res  d’un 
d61ire  hallncinatoire  aigu,  soit  avec  exaltation,  soit 
avec  depression  psychique,  mais  toujonrs  accompagn^ 
de  confusion  mentale.  Souvent,  ces  deux  formes  se 
sncc6dent,  on,  pour  mieux  dire,  souvent  la  forme  ma- 
niaque  fait  suite  a  la  forme  m^lancoliqne.  Le  premier 
type  a,  d’ordinaire,  un  pronostic  heureux,  mais  on  ne 
pent  en  dire  autant  du  second,  surtout  lorsqu’il  se  pre¬ 
sents  d’embiee  et  non  comme  faisant  suite  an  premier 

Outre  ces  manifestations  psychiques  variees,  ces  ma¬ 
lades  presentent  tons  les  symptdmes  d’une  insuffisance 
hepatique  attenuee  :  teinte  subicterique,  asthenie  gene- 
rale,  troubles  gastro-intestinaux  varies,  anorexie,  feti- 
dite  des  dejections  al vines.  L’analyse  de  I’urine  demontre 
ordinairement  la  presence  de  I’urobiline,  une  diminution 
dans  la  secretion  de  I’uree,  et  une  augmentation  d’acide 
nrique.  Dans  ces  cas,  la  glycosurie  alimentaire  est 
positive. 
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Notre  collegne  donne  ensuite  I’observation  tr^s  d4- 
taillee  d’un  malade,  originaire  de  Monastir,  qu’il  a  eu 
en  traitement  a  la  section  des  ali6n4s  de  ThOpital  arm6- 
nien  du  Saint-Sauveur.  II  s’agit  d’un  jardinier,  d  une 
intelligence  mediocre,  qui  avait  I’habitude  de  boire  dans 
I’aprfes-midi,  ainsi  qu’il  estd’usage,  deux  on  trois  verres 
de  mastica  (sorte  d’ap^ritif  trfes  alcoolis6).  L’accfes  deli- 
rant  maniaque  6tait  accompagn^  d’ballucinations  :  il 
voyait  des  flammes,  entendait  la  voix  de  Dien.  L’epreuve 
de  laglycosurie  fut  positive.  Apr^s  nn  traitement,  ayant 
pour  base  le  regime  lact6,  les  medicaments  cholalogues, 
I’antisepsie  intestinale,  I’etat  du  malade  fut  ameiiore  et 
I’epreuve  de  la  glycosurie  devint  negative.  Eemis  an 
regime  ordinaire,  ce  jardinier  eut  une  rechute.  Enfin,  il 
guerit  quelques  mois  plus  tard. 

L’auteur  pense  que  la  forme  maniaque  de  la  folie 
hepatique  est  due  tres  probablement  h  I’action  sur  la 
cellule  corticale  d’une  substance  toxique  analogue  aux 
alcaloides  vegetaux,  qui  penetre  dans  la  grande  circu¬ 
lation  a  cause  del’insuffisancefonctionnellede  la  glande 
hepatique  (insuffisance  biliaire). 

En  somme,  la  constatation  d’un  cas  de  psychose 
hepatique  conduit  a  trois  indications  :  reconnaitre  la 
lesion  hepatique,  cause  de  I’insuffisance  du  foie ;  deter¬ 
miner  si  la  maladie  mentale  est  due  a  I’insuffisance 
biliaire  on  sanguine;  chercher  a  eiiminer  de  1’ organisa¬ 
tion  I’agent  pathogene. 

Ce  travail  de  M.  le  D”  Luigi  Mongeri,  Messieurs,  est 
interessant  a  plusieurs  titres.  C’est  one  contribution  de 
plus  a  retude  de  Fimportante  question  des  psychoses 
hepatiques. 

Observation  de  paralytique  general 
a  reactions  dangereuses, 

par  M.  ViGOUKOUx. 

Dans  une  des  derni^res  seances  de  la  Soci6t4,  notre 
colEgue  M.  Pactet,  aprfes  nous  avoir  rendu  compte  de 
I’accident  survenu  dans  son  service  de  Villejuif,  insistait 
sur  le  caractere  dangereux  des  reactions  de  certains 
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paralytiqaes  g4n6raiix  et  nous  apportait  des  faits  precis 
sur  lesquels  6tait  bas6e  son  opinion  :  «  qne  la  r4pnta- 
tion  de  bont4,  de  douceur,  de  bienveillance  faite  aux 
paralytiques  g^n^raux  4tait  une  reputation  tout  a  fait 
usurpee  ». 

n  insistait  sur  ce  fait,  que  le  danger  que  font  courir 
les  paralytiques  g^neraux  r^sultait  de  I’affaiblissement 
intellectuel  qui  les  laisse  desarmes  en  face  de  Tautoma- 
tisme  impulsif. 

La  plupart  de  nos  collogues,  MM.  Briand  et  Christian 
entre  antres,  ont  partage  la  maniere  de  voir  de  M.  Pactet 
et  je  crois  que  tous  les  medecins  de  services  d’hommes 
vivant  journellement  au  milieu  d’un  grand  nombre  de 
paralytiques  generaux  a  toutes  periodes  ne  peuvent  pas 
avoir  d’autre  opinion. 

Mais,  a  c6te  des  reactions  automatiques  dangereuses, 
il  existe  chez  les  paralytiques  gen^raux  des  reactions 
non  moins  dangereuses  prem4dit^es  et  voulues. 

On  a  trop  exag4re,  a  mon  sens,  le  caract^re  global  de 
la  d^mence  du  paralytique  g^n^ral ;  certes  cette  d^mence 
existe  a  la  periode  ultimo  de  la  maladie,  mais  h  la  pre¬ 
miere  et  a  la  deuxieme  periode,  I’aifaiblissement  intel¬ 
lectuel  n’est  pas  tel  que  certains  malades  ne  puissent 
avoir  une  certaine  conscience  de  leur  situation  et  ne 
puissent  vouloir  et  vouloir  longtemps. 

On  est  arrive  a  faire  de  I’etat  mental  du  paralytique 
general  un  tableau  par  trop  schematique  et  qui  ne 
s’applique  pas  a  tous  les  cas. 

Lesactes  du  paralytique  general,  dit-on,  sont  toujours 
marqu6s  du  cachet  de  la  demence;  il  ne  pent  plus 
vouloir,  il  ne  pent  plus  desirer  car  ses  determinations 
sont  mobiles  et  contradictoires  ;  toujours  h  I’appui  de 
cette  opinion,  on  cite  I’exemple  du  paralytique  general 
de  Mendel  qui,  voulant  s’asphyxier,  ouvre  la  fen^tre  pour 
4viter  la  toux  et  de  celui  qui,  voulant  se  noyer, 
se  retire  de  I’eau  parce  qu’il  se  rappelle  qu’il  est  rhuma- 
tisant. 

Ces  types  morbides  existent,  il  n’y  a  pas  h  le  mettre 
en  doute;  mais  la  realite  clinique  est  plus  complexe  que 
cela. 

Les  exemples  de  paralytiques  gen^raux  ayant  un 
deiire  absurde  de  richesse  ou  de  grandeur  et  neanmoins 
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capable  de  pr6mediter  une  action  sont  certainement  trfes 
nombreax. 

Je  ne  rappellerai  que  I’agression  pr6m6dit6e  dont  fat 
victime  M.  le  D'  Rilti  dans  le  service  de  son  collegae, 
M.  Christian.  Un  paralytiqne  general  lai  avait  lancd  sur 
I’oeil  un  violent  coup  de  poing,  sa  main  6tant  arm6e  d’nn 
caillon. 

M.  le  D’’  Ritti,  en  rendant  compte,  dans  les  Annales 
medico-psyckologiqnes  (1890  septembre-octobre),  de  cet 
incident  insiste  sur  la  premeditation  certaine  et 
remarqne  que  le  malade,  son  agresseur,  etait  eritrepre- 
Sentant  tons  les  symptdmes  de  paralysie  generale  sauf 
cette  bienveillance  dont  on  a  voulu  gratifier  ce  genre  de 
malades.  «  Je  n’ai  jamais  cru  pour  ma  part,  ajoute-t-il, 
a  cette  inalterable  bienveillance  des  paralytiques  gene- 
raux ;  je  suis  paye  pour  ne  jamais  m’y  fier.  » 

Je  voudrais,  k  mon  tour,  relater  I’observation  d’un 
paralytique  general  avere,  presentant  un  delire  de  gran¬ 
deurs  aussi  absnrde  que  possible,  et  qui  neanmoins,  sait 
convaincre  sa  famille  de  la  parfaite  sante  de  son  esprit, 
est  capable  de  fomenter  un  complot  pour  tuer  un  infir- 
mier  on  le  medecin,  est  capable  enfin  d’ecrire  une  lettre 
vraisemblable  a  un  directeur  de  journal,  lettre  qu’il 
signe  du  nom  de  sa  femme.  II  s’agit  du  nomme  Au... 

Au...  Jules,  fondeur  en  caracteres,  entre  al’asile,  le  14  no- 
vembre  1903. 

Le  D’’  Gamier,  a  I’infirmerie  du  Depot,  avait  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  generale  avec  alcoolisme  et  intoxication 
saturnine.  II  note  de  I’affaiblissement  intellectuel,  des  idees  de 
grandeur  mobiles,  naives,  contradictoires  (delire  d’enormite).  11 
vaconstituer  a  chaque  ouvrier  une  rente  viagere  de  250.000  fr.; 
il  gagne  des  milliards,  grace  a  une  pate  dentifrice  qu’il  a 
inventee.  II  est  le  sauveur  du  monde,  il  remplaeera  Jesus- 
Christ...  Il  a  invente  une  brigade  d’agents  automatiques,  etc. 
Embarras  de  la  parole. 

Le  D'  Magnan  confirme  le  diagnostic  de  paralysie  generale 
avec  hesitation  de  la  parole  et  inegalite  j)upillaire. 

A  son  entree  dans  le  service,  nous  notons  le  meme  etat 
mental,  de  I’hesitation  de  la  parole  avec  tremblernent  en  masse 
de  la  langue,  de  I’inegalite  pupillaire  avec  conservation  des 
reflexes  a  la  lumiere  et  a  I’accomodation,  de  I’exageration  des' 
reflexes  rotuliens  et  un  leger  tremblernent  des  mains;  les 
oreilles  ne  sont  pas  ourlees  ;  les  muscles  de  la  face  sont  animes 
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de  tremblement  fibrillaire  quand  il  parle  ;  la  face  est  rouge  efc 
congestionnee,  la  force  musciillaire  est  conservee.  II  presente 
un  leger  lisere  saturnin,  mais  nie  avoir  jamais  eu  d’accident 
saturnin.  Iln’avoue  pas  d’exces  alcooliques-  II  a  eu  un  chancre 
traite  a  Fhopital  du  Midi,  il  y  a  dix-huit  ans. 

Les  renseignements  fournis  par  sa  femme  confirment  qu’il 
n’etait  pas  buveur. 

Il  n’a  pas  d’antecedents  hereditaires.  Un  frere  est  tubercu- 
leux ;  il  a  un  gar9on  de  sept  ans  et  demi  bien  portant. 

Sa  femme  n’a  pas  eu  de  fausse  couche,  il  ne  travaille  plus 
depuis  deux  mois  et  ce  n’est  que  depuis  cette  epoque  que  sa 
femme  a  remarque  qu’il  devenait  malade  et  qu’il  manifestait 
des  idees  de  grandeur  et  de  richesse. 

Il  a  ete  soigne  quelque  temps  a  la  consultation  externe  de 
Sainte-Anne  avant  d’etre  interne. 

Il  avait  fabrique  une  pate  dentifrice  :  cendre,  saindoux,  eau 
de  Cologne,  et  il  esperait  faire  une  fortune  considerable  en  la 
vendant. 

Quelques  semaines  apres  son  entree  dans  le  service,  ce 
malade  se  montre  difficile  a  diriger  et  violent. 

Il  aide  un  autre  paralytique  general  a  sauter  le  mur  en  lui 
faisant  la  courte  echelle  et  se  fait  une  contusion  ala  jambe. 

■  Il  declare  pour  se  disculper  qu’il  ne  I’a  pas  fait  expres  (re- 
ponse  bien  marquee  au  cachet  de  la  demence). 

Il  dit  a  sa  femme  qu’il  s’etranglera  ou  se  jettera  par  la 
fen^tre  pour  se  tuer,  s’il  ne  sort  pas. 

A  ce  raerne  moment,  il  ecrit  au  general  Andre  pour  lui  pro¬ 
poser  des  faucheuses  autoraatiques  blindees  qui  ne  tuent  pas 
les  hommes,  mais  les  amputent,  void  quelques  lignes  de  cette 
lettre  : 

«  Monsieur  le  general  Andre, 

«  Monsieur,  je  vais  vous  proposer  mes  nouvelles  inventions, 
«  je  supprime  I’armee  vivante  et  je  la  remplace  par  une  armee 
«  automatique.  Ma  cavalerie  fonctionne  par  un  moteur  a  petrole 
«  et  mes  chevaux  peuvent  faire  40  kilometres  a  I’heure,  mon 
«  infanterje  etant  remontee,  marchequinze  jours  sans  s’arreter. 
«  Je  lance  quarante  regiments  de  cavalerie  sur  I’ennemi,  mes 
«  cuirassiers  font  de  terribles  moulinets  avec  leurs  sabres  et 
a:  hachent  I’ennemi  en  raorceaux,  etc. ,  etc.  » 

Passe  au  quartier  des  agites,  il  nous  declare  un  jour  a  la 
visite  qu’il  exige  sa  sortie  et  que  si  on  le  garde  en  prison  sans 
motif  il  aura  noire  peau,  et  qu’alors  on  aura  une  raison  de  le 
conserver  enferme. 

Il  renouvelle  ses  menaces  presque  a  toutes  les  visites,  a  moi- 
mlme  et  aux  infirmiers.  Il  n’a  pu  se  livrer  a  des  violences  a 
mon  egard,  grace  a  une  surveillance  particuliere. 
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Dans  la  journee  il  excitait  les  malades  a  I’evasion  et  reussit, 
en  faisant  la  courte  echelle,  a  faire  evader  un  persecute  a  reac¬ 
tions  assez  dangereuses,  qu’on  put  arreter  heureusement  a  son 
arrives  a  Paris. 

II  fit  egalement  circuler  une  liste  de  protestation  contre  la 
mauvaise  nourriture .  et  les  mauvais  traiteraents,  protestation 
qu’il  fit  signer  par  la  plupart  des  agites  et  des  dements. 

Mais  la  tentative  de  violence  la  plus  serieuse  qu’il  fit  eut  lieu 
le  29  fevrier  ]  904.  Ce  jour-la  il  pleuvait,  les  malades  etaient 
mi-partie  dans  la  sails  de  reunion,  mi-partie  dans  le  preau  et 
un  seul  infirmier  se  trouvait  dans  la  sails,  le  clieE  de  quartier  se 
trouvait  dans  une  sails  voisine  et  le  second  infirmier  dans  la 
cour.  Un  malade,  dement  precoce,  s’excite  et  casse  des  carreaux, 
I’infirmier  va  a  lui  et  s’occupe  de  le  faire  sortir  de  la  salle. 

Aussitot  A .  encourage  les  autres  malades  en  disant  : 

C’estle  moment  iVen  tuer  un,  et  les  malades  entourent I’infirmier. 
Le  chef  de  quartier,  entendant  du  bruit,  accourt,  mais  deja  A... 
s’etait  jete  sur  I’infirmier  et  cbercbait  a  lui  serrer  la  gorge.  Il 
fut  reduit  a  I’impuissance  et  isole. 

Le  lendemain,  a  la  visits,  I’incident  me  fut  signals,  je  verifiai 
que  le  malade  A. . .  avait  quelques  egratignures-  insignifiantes 
a  la  face  et  que  I’infirmier  portait  des  traces  de  contusion  beau- 
coup  plus  importantes. 

Get  incident  etait  a  peu  pres  oublie,  quand  le  Procureur  de 
la  Eepublique  de  Corbeil  me  transmit  une  plainte  de  la  femme 
A...  et  me  demandait  un  rapport  a  ce  sujet. 

A  la  lettre  de  A...  etait  joints  une  lettre  du  malade 
adressee  a  un  Directeur  que  je  crois  etre  un  directeur  de 
journal. 

Je  doi's  dire  que  mon  rapport  satisfit  le  Parquet  et  que  1’ af¬ 
faire  n’eut  aucune  suite. 

Le  14  avril,  un  malade  me  remit  une  lettre  qu’A. ..  I’avait 
charge  de  mettre  a  la  poste.  Cette  lettre  etait  adressee  au 
directeur  du  journal  La  Lanterne,  elle  portait  la  signature  de 
la  femme  du  malade  et  semblait  avoir  ete  ecrite  par  elle. 

La  voici  : 

Malakoffi,  14  avril  1904. 

«  Monsieur, 

<r  Mon  mari  ayant  demands  audience  a  M.  de  Selves  pour 
«  lui  demander  I’autorisation  de  monter  des  hommes  sandwichs 
«  pour  faire  la  reclame  d’un  nouveau  produit  dont  il  est  I’iii- 
cc  venteur,  une  pate  dentifrice,  on  I’a  interne  dans  I’asile  d’alie- 
«  nes  de  Vaucluse  ou  il  est  interne  depuis  cinq  mois,  de  plus  il 
«  a  ete  a  moitie  etrangle  sans  motif  par  un  gardien  nomme 
«  Querin,  j’ai  porte  plainte  au  Procureur  de  la  Eepublique  de 
<c  Corbeil  et  je  n’ai  pas  eu  de  reponse,  le  gardien  qui  a  frappe 
«  mon  mari  est  toujours  a  I’asile.  Mon  mari  avantd’etre  interne 
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«  travaillait  seal  pour  subvenir  aux  besoins  du  menage,  depuis 
«  cinq  mois  je  suis  sans  ressources  avec  mon  petit  gar$on  qui  a 
«  huit  ans.  II  y  a  trois  mois  que  je  reclame  mon  mari  tu  qu’’il 
«  n’est  pas  malade  et  Ton  ne  veut  pas  me  le  rendre. 

«  Monsieur,  seriez-vous  assez  bon  pour  vous  occuper  de  son 
«  cas  et  de  faire  publier  ma  reclamation  dans  votre  journal,  dont 
€  mon  mariest  un  lecteur  depuis  vingt  ans.  Recevez,  Monsieur, 

«  mes  salutations  empressees, 

«  Femme  A... 

«  Rue  Danton,  22,  Malakoff  (Seine).  » 

Je  me  suis  demande  silalettre  au  Procureur  n’avait  pas  la 
meme  origine. 

Ajoutons  que  ce  malade  a  su  persuader  sa  femme,  son  frke, 
sa  soeur,  du  parfait  etat  de  son  intelligence  et  qu’il  ne  s’ecoule 
pas  de  semaine  ou  j’aie  a  repondre  a  une  demande  de  sortie. 

Enfin,  le  malade  ne  presente  pas  la  moindre  remission 
reelle  ni  dans  ses  signes  physiques  de  paralysie  generale  ni  dans 
son  delire. 

Hier  encore,  en  I’interrogeant  avec  precaution,  il  m’a  fait 
part  de  ses  projets  de  fortunepar  la  pate  dentifrice  et  m’a  decrit 
la  faucbeuse  automobile  de  guerre. 

Je  pourrai  encore  a  I’appui  de  gette  these  citer 
I’exemple  de  L...,  paralytiqne  general,  interne  pour  la 
troisieme  fois,  travaillant  a  la  cuisine;  il  prevint  sa 
femme  que  s’il  ne  sortait  pas  le  jendi  suivant,  il  s'’eva- 
derait  emportant  deux  eouteaux  de  cuisine,  Tun  pour  la 
tuer,  i’autre  pour  se  tuer  ensuite.  Huit  jours  apr^s, 
nous  trouvions  dans  la  veste  du  malade  les  eouteaux 
caches  et  nous  surprenions  le  malade  en  train  de  faire 
des  preparatifs  d’^vasion.  Lui  aussi  etait  capable  de 
vouloir  longtemps. 

Discussiojsr 

M.  Pactet.  —  J’approuve  I’opinion  emise  par 
M.  Vigouroux  et,  a  ce  propos,  je  puis  annoncer  que  le 
malade  qui  avait  tue  Finfirmier  dans  mon  service  est 
mort  lui-m§me,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  L’autopsie 
m’a  permis  de  confirmer  le  diagnostic  de  paralysie  gen6- 
rale.  Durant  sa  vie,  le  malade  n’a  jamais  avoue  qu’il 
etait  Fauteur  du  meurtre  ;  il  Fattribuait  toujours  a  Fun 
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ou  k  I’antre  et  m^rne  k  moi ;  et  qnand  mes  qnestions 
devenaient  pressantes,  il  me  menagait  de  mort. 

M.  Vallon.  —  Pendant  longtemps  les  paralytiques 
g6n4raux  agisse’nt  comme  les  gens  r6put6s  sains  d’es- 
prit.  Leurs  delits  sent  parfois  trfes  nombreux,  mais  ils 
ne  sent  pas  tons  marques  an  coin  de  la  demence,  ils 
d^notent  parfois  une  certaine  babilet^.  Dans  la  paralysie 
g6n6rale  le  premier  signe  parait  6tre  une  d6ch6ance  du 
sens  moral,  seulement  plus  tard  apparaissent  I’affai- 
blissement  intellectuel  et  les  signes  physiques. 

J’ai  observe  une  femme  de  trente  ans,  syphilitique. 
Elle  d^robait  un  objet  et  venait  le  lendemain  en  t(>ucher 
la  valeur  en  faisant  un  rendu.  C’est  d^ja  la  un  vol  rai- 
sonn6.  Arr6t6e,  elle  donne  un  faux  nom,  une  fausse 
adresse,  elle  se  defend  avec  energie,  elle  presente  une 
veritable  facture  du  magasin,  sur  laquelle  elle  a  ajoute 
la  liste  des  objets  d4rob6s.  A  ce  moment  elle  ne  pr^sen- 
tait  aucun  signe  physique  ou  intellectuel  permettant  de 
porter  le  diagnostic  de  paralysie  generate.  Toutefois, 
une  ponction  lombaire  faite  a  rHdtel-Dieu  avait  permis 
de  coDStater  la  Jymphocytose  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien.  J’attendis  et,  quelque  temps  plus  tard,  le 
diagnostic  fat  possible.  GAtait  bien  une  paralytique 
g4n6i’ale. 

M.  Toulouse.  —  La  paralysie  g^n^rale  etant  une 
demence  progressive,  il  est  naturel  que  I’aflfaiblissement 
intellectuel  soit  moins  prononc4  au  d^but  et  que,  tant 
qu’il  n’est  pas  trop  accentuS,  il  permette  la  preparation 
d’actes  plus  ou  moins  complexes  ou  difficiles,  —  et  les 
actes  dilictueux  ne  sont  pas  plus  difficiles  par  nature. 
M.  Vigouroux  a  toutefois  eu  raison  d’attirer  I’attention 
sur  des  faits  qui  mettent  en  garde  contre  I’opinion 
sch^matique,  d’aprfes  laquelle  la  paralysie  gen6rale  est 
toujours  et  a  tout  moment  accompagn4e  d’une  demence 
complete.  Mais  si  Tafiaiblissement  intellectuel  du  d6but 
est  peu  accentue,  existe-t-il  toujours  a  un  degr6  quel- 
conque  ?  Voila  ce  que  des  observateurs  ont  nie.  Pour 
moi,  je  n’ai  jamais  vn  de  paralytiques  g6n6raux  — 
m6me  au  d6but  de  la  maladie  —  sans  faiblesse  intel- 
lectuelle.  Elle  peut  ne  se  manifester  que  sur  un  point, 
mais  sur  ce  point  elle  est  profonde. 

M.  Vigouroux.  —  Dans  certains  cas,  les  troubles 
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motenrs  pr^dominent  par  suite  de  la  localisation  de  la 
in6nitjp:o-enc6phalite  et  donnent  lieu  a  la  paralysie 
g4n6rale  dite  ^hd'pital^  par  opposition  a  la  paralysie 
g6n4rale  dite  ^asile,  L’affaiblissement  intellectuel 
existe,  mais  est  peu  apparent, 

M.  Arnauu.  — Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  paralysie 
g6n6rale  sans  amoindrissement  intellectuel,  malgr6 
I’opinion  de  certains  auteurs. 

M.  Colin.  —  M6me  chez  les  paralytiques  gen4raux 
d’hOpitaux,  comme  ceux  que  J’ai  vus  k  la  Salpgtrifere, 
on  retrouve  uu  fort  affaiblissement  intellectuel. 

M.  Christian.  —  Jamais  je  n’ai  vu  de  paralytiques 
g4n6raux,  m^tne  au  d6but,  sans  diminution  de  I’intelli- 
gence.  Les  delires  et  les  troubles  moteurs  vont  toujours 
de  pair. 

M.  GiMBAL.  —  Puisque  s’agite  la  question  de  lapr6- 
tendne  bienveillancedes  paralytiques  g4neraux,je  crois 
utile  de  vous  communiquer  I’observation  suivante.  II 
s’agit,  d’une  malade,  sage-femme,  paralytique  generate, 
qui  a  accompli  un  crime  professionnel,  dans  des  condi¬ 
tions  trfes  particulieres. 

Actnellement  cette  malade  presente  des  signes  cer¬ 
tains  de  paralysie  generate.  A  c6t6  de  I’embarras  de  la 
parole,  d’inegalite  pupillaire,  avec  signe  d’Argyl,  de 
tremblement  des  mains,  de  la  langue,  des  Ifevres,  on  re- 
marque  encore  un  affaiblissement  global  des  facult4s 
intellectuelles,  avec  une  teinte  enphorique,  sans  d^lire 
^  proprement  parler,  ce  qui,  du  reste,  constitue,  cbez  la 
femme,  la  forme  de  paralysie  g4neralela  plus  habituelle. 
A  cela,  s’ajoute  un  g^tisme  complet  et  permanent. 

Ce  qn’il  est  int^ressant  de  preciser,  c’est  la  cause  de 
I’internement  de  cette  malade. 

II  y  a  un  an  et  demi  environ,  elle  fut  appelee  en  sa 
quality  de  sage-femme  aupr^s  d’une  parturiente,  Elle 
fft  I’accouchement,  puis,  elle  perfora  de  sa  mainruterns 
et  sortit  de  I’abdomen  de  I’acconch^e  tons  les  intestins 
qu’il  renfermait. 

A  la  suite  de  cet  acte  criminel  professionnel,  la  sage- 
femme  fut  internee. 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’a  aueun  mo¬ 
ment  il  n’a  et6  possible  de  connaitre  les  motifs  pour 
lesquels  cette  sage-femme  avait  commis  cet  accouebe- 
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ment  monstrueux,  Rien  jnsqn’alors  n’avait  attir4  parti- 
culi^rement  Tattention  sur  elle. 

Voici  done  nne  paraljtiqne  g6n4rale  an  d6but,  qni  a 
commis  un  acte  criminei,  en  dehors  de  tonte  prevision. 
Les  actes  des  paralytiques  g6n6ranx  sont  sonvent  lefait 
d’ associations  d’id^es  si  d4fectnenses,  si  pathologiqnes, 
qu’ils  apparaissent  comme  des  ph4nom6nes  spontan^s. 
Et  e’est  I’impossihilite  dans  laquelle  on  se  tronve  de 
pr6voir  lenrs  actes,  qni  rend  parfois  ces  malades  particu- 
li^rement  dangereux. 

La  genfese  de  ces  actes  criminels  pent  6tre  oppos4e  a 
celle  des  actes  criminels  d’autres  ali4n6s,des  persecutes 
chroniques, qni  raisonnent  leurs  reactions,  chez  lesqnels 
ces  reactions  sont  la  consequence  d’associations  d’idees 
logiques,  quoique  le  point  de  depart  de  ces  reactions 
soit  des  idees  fixes. 


Suicide  et  paralysie  generale, 
par  MM.  Marie  et  Viollet. 

L’interessanle  communication  de  notre  collegue , 
M.  Pactet,  an  sujet  d’un  accident  tragique  recent,  nous 
a  conduit  a  rechercher,  comme  M.  le  Vigouroux,  en 
ce  qui  concerne  les  paralytiques  generaux,  certaines 
reactions  dangereuses,  rares  et  inusitees. 

Le  cas  de  M.  Pactet  se  referait  a  I’homicide  dans 
la  paralysie  generate ;  h  propos  de  sa  communication, 
plusieurs  faits  analogues  furent  cites,  et  nous-memes 
avons  rappeie  des  faits  semhlables  inedits,  tires  de  notre 
experience  personnelle. 

Dans  I’ordre  d’idee  du  suicide,  comme  pour  I’homi- 
cide,  il  est  d’nsage  de  considerer  le  paralytique  comme 
ue  se  livrant  pas  a  ce  genre  de  reaction,  ou  du  moins  ne 
se  livranl  pas  a  des  reactions  serieuses  de  cet  ordre. 

Parlant  de  ce  genre  de  malades,  les  traites  les  plus  en 
usage  sont  d’accord  dans  ce  sens. 

C’est  ainsi  qne  Magnan  et  Serieux  disent,  avec  rai¬ 
son,  que  les  mobiles,  comme  les  precedes  d’execution, 
des  tentatives  de  suicide^  d’aillenrs  rares,  de  ces  malades, 
sont  generalement  absnrdes.  «  L’un  sourit  en  racontant 
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•qu’ii  vonlait  mourir  ;  I’autre  confie  qn’il  a  I’intention  de 
se  snicider  parce  qae  ses  meubles,  qu’ii  attendait,  n’ar- 
jivent  point ;  celui-ci  vent  se  noyer  dans  sa  baignoire, 
plonge  la  t6te,  mais  la  sort  ensuite  pour  respirer;  celui- 
Ik  prendune  attitude  th^atrale  et,  d’uu  ton d^clamatoire, 
•pr^vient  le  m4decin  qu’ii  veut  se  tuer.  Une  paralytique 
hallacin6e  entend  dire  :  «  Qu’ils  se  pendent »;  elle  cber- 
che  a  se  pendre  egalement  «  pour  faire  comme  eux  ». 
Une  autre  s’empresse  d’annoncer  a  son  mari  qn’elle  fait 
repasser  un  couteau  pour  se  tuer.  Une  malade  qui  veut 
•s’asphyxier  par  le  cbarbon  ferme  la  clef  de  son  po^le, 
mais,  refl6cbissant  qne  la  fum^e  va  noircir  ses  rideanx, 
elle  va  ouvrir  la  fenfitre  ;  un  autre  se  jette  a  I’eau,  puis 
regagne  la  rive,  se  souvenant  qu’ii  6tait  rhnmatisant.  » 
M.  Kitti  dit  de  m^me  dans  le  Dictionnaire  eneyclo- 
pedique :  «  Les  motifs  allegu^s  par  les  paralytiques  pour 
-expliquer  leurs  tentatives  de  suicide,  la  mani&re  dont 
ils  accomplissent  cet  acte  morbide,  pr^sentent  le  carac- 
tere  de  la  d^cbeance  intellectuelle  dont  ils  sont  atteints. 
Les  id4es  qui  les  poussent  a  se  tuer  sont  pu6riles  le 
plus  souvent;  de  plus  elles  ne  presentent  aucune  fixite, 
et  il  estais6  d’en  d^tourner  les  malades.  Pour  accomplir 
I’acte,  les  paralytiques  g4neraux  ne  prennent  aucune 
precaution  et,  contrairement  a  bien  d’autres  malades, 
ne  s’en  cacbent  nullement.  Si  I’idee  de  suicide  presente 
cbez  eux  peu  de  fixite,  ils  mettent  aussi  peu  de  tenacite 
a  la  mettre  a  execution,  ils  s’arretent  le  pins  souvent 
en  chemin  :  telle  cette  malade  qui,  voulant  se  tuer,  se 
plonge  la  tete  dans  sa  baignoire  et  la  retire  qnelques 
instants  apres  pour  respirer ;  tel  aussi  cet  antre  malade 
qui,  voulant  se  noyer,  entre  dans  I’ean  jusqu’a  mi-jambe, 
puis  se  met  a  nager  et  revient  tranquillement  b  la  rive 
(Darde.  Du  deiire  des  actes  dans  la  paralysie  generate. 
These  de  Paris,  1874).  » 

Ces  considerations  generates  sont  fort  justes  dans  la 
majorite  des  cas;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  ten¬ 
tatives  de  suicides  plus  serieuses  et  mienx  coordonnees 
peuvent  s’observer  parfois  cbez  des  paralytiques  gene- 
raux. 

Tardieu  {La  Folie^  p.  529)  cite  I’observation  d’un 
paralytique  general  a  idees  bypocondriaques,  bizarreries, 
aberration  du  sens  genital,  qui,  pendant  la  periode 
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secondaire  de  sa  maladie,  avait  des  idees  de  snicide  qn’if 
ne  mettait  d’ailleurs  jamais  k  execution  ;  «  II  edt  6t6- 
imprudent,  dit  Tardieu,  de  s’approcher  de  lui  qnand^ 
arme  d’ua  rasoir,  on  de  tout  autre  iustrnment,  il  mena- 
gait  de  se  donner  la  mort,  car  il  ekt  pu  blesser  grikve- 
ment  ceux  qni  eussent  agi  de  la  sorte...  Parfois  il  se  jetait 
a  terre  comme  un  enfant,  appelant  la  iuort,  et  se  disaut 
pr6t  a  la  recevoir.  » 

lilous  avons  eu  occasion  d’observer  dans  la  para- 
lysie  g6n6rale  deux  tentatives  de  suicide,  qui  furent  sai- 
vies  de  complications  mortelles,  de  telle  sorte  qne  I’ou 
pent  consid4rer  ces  malades  comme  morts  des  suites- 
de  leur  reaction  suicide. 

Dans  les  deux  cas,  les  tentatives  de  suicides  furent 
faites  avant  I’internement. 

Obs.  I.  —  La  premiere  observation  concerne  un  malade, 
P...,  age  de  cinquante-trois  ans,  cordonnier,  celibataire,  sy- 
pbilitique  a  Page  de  vingt  et  un  ans,  et  ataxique  depuis  l’%e 
de  quarante-sept  ans. 

Ce  malade  arriva  a  PHotel-Dieu  avec  une  plaie  du  pli  du- 
coude  gauche,  faite  a  Paide  d’un  tranchet  et  sectionuant  toutes 
les  parties  molles,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  jusqu’a  I’arti- 
culation  qui  etait  ouverte.  Cette  plaie  etait  le  resultat  d’une 
tentative  de  suicide  executes  par  le  malade  dans  une  phase  de 
desesperance,  due  a  de  longs  mois  de  souffrance  et  de  misere,. 
par  suite  de  I’ataxie  preparalytique. 

Le  professeur  Tillaux  le  ti-ansfera  a  Sainte-Anne  ou  M.  Ma- 
gnan  constata  Pataxie  locomotrice  syphilitique,  la  depression 
melancolique  ah  miseria  et  la  tentative  de  suicide  consecutive- 
11  y  a,  en  outre,  des  troubles  mentaux  caracterises  par  des 
divagations  incoberentes,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Pouie,  vision  de  personnages  et  d’animaux,  accidents  ethyliques- 
probables  surajoutes. 

Reflexes  abolis,  troubles  oculo-pupillaires,  strabisme  paraly- 
tique  et  ptosis  incomplets,  pupille  gauche  tres  dilates,  difficulty 
de  la  marche,  tremblement  de  la  langue  et  embarras  de  la  pa¬ 
role,  perte  de  la  memoirs. 

Entre  le  19  mai  1900,  ce  malade,  malgre  les  soins  du  chi- 
rurgien,  mourut  d’un  phlegmon  gangrene  du  bras  gauche,  avec 
septicemie,  le  11  juin. 

A  Pautopsie,  Pencephale  presentait  des  granulations  ventri- 
culaires  et  de  Popalescence  de  la  pie-mere  au  niveau  du  bregma 
des  deux  cotes,  ainsi  qu’au  niveau  de  Pextremite  occipitale,. 
surtout  a  droite. 
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La  pie-mere  se  decortique  relativement  bien,  sauf  en  certains 
points  on  elle  entraine  de  nombreuses  plaques  de  substance 
corticale  au  niveau  des  circonvolutions  parietales  ascendantes 
et  frontales  superieures  droites  et  gaucbes,  ainsi  qu’au  niveau 
des  circonvolutions  occipitales  des  deux  cotes. 

Durant  son  sejour  a  I’asile,  le  malade  interroge  sur  les  rai¬ 
sons  de  son  suicide  exprimait  tres  nettement,  malgre  ses  trou¬ 
bles  mentaux,  qu’il  etait  du  au  sentiment  de  I’incurabilite  de 
la  maladie  et  des  souffrances  qu’il  en  apprebendait. 

A  I’occasion  des  pansements  et  des  bains  de  bras,  il  protes- 
tait  centre  les  soins  cbirurgicaux ,  exprimant  I’espoir  qu’ils 
seraient  inutiles. 

II  est  a  remarquer  que  la  paralysie  generale  ici  etait  a  son 
debut  et  d’une  forme  particuliere,  puisque  associee  a  des  trou¬ 
bles  ataxiques  nets  prealables. 

Obs.  II.  — Un  autre  paralytique,  B...,  age  de  trente-neuf 
ans,  mort  dans  le  service,  avait  fait,  avant  I’entree,  une  ten¬ 
tative  de  suicide  par  coup  de  revolver  dans  la  region  du  coeur. 

Le  coup,  oblique,  fit  contourner  la  cote  par  la  balle,  qui  se 
logea  centre  la  colonne  vertebrale  en  arriere  du  rein  gauebe.  La 
raison  de  ce  raptus  suicide  semble  avoir  ete  des  conceptions 
delirantes  de  persecution,  si  Ton  en  juge  par  la  correspon- 
dance  que  ce  malade  adressait  de  Dax,  on  il  fit  cette  tentative 
au  cours  d’une  tournee  de  voyages  de  commerce. 

Il  se  croyait  vole  et  menace  de  cambriolage  dans  I’botel,  se 
plaignant  de  trous  faits  dans  le  mur  de  la  cbambre  pour  violer 
son  eourrier.  He  buvait  pas ;  avait  eu,  quelques  mois  avant,  un 
ictus  fugace  avec  apbasie  passagere. 

A  I'entree  a  I’asile  ou  il  est  place  quinze  jours  apres  la 
tentative  de  suicide,  il  est  reconnu  atteint  de  paralysie  gene- 
rale,  avec  embarras  de  la  parole,  paresse  des  pupilles,  syphilis 
ancienne,  eupborie  niaise  associee  a  des  idees  de  negation;  on 
luiprend  ses  visceres,  son  cerveau;  il  insulte  ses  voisins  qu’il 
accuse,  se  cramponne  aux  fits,  aux  chaises  ou  s’isole  dans  la 
cour  en  burlant  qu’ou  lui  arrache  la  colonne  vertebrale.  Il  se 
plaint  surtout  d’en  souffrir  au  niveau  de  la  region  lombaire ; 
I’analyse  des  urines  decele  de  I’albumine.  La  cicatrice  d’entree 
de  la  balle  au  niveau  de  la  pointe  du  coeur  est  a  peine  percep¬ 
tible.  Apres  quelques  mois,  le  malade  cesse  de  se  plaindre  de 
I’arrachement  de  sa  colonne  vertebrale ;  il  tombe  dans  la 
demence  progressive,  s’affaiblit  ets’alite. 

Enfin,  il  mourut  le  17  fevrier  1904,  avec  des  accidents  de 
peritonite  subaigue,  caracterises  par  un  tympanisme,  avee 
depression  du  pouls,  accompagne  de  vomissements  poraces  ;  au 
palper,  le  ventre  est  douloureux,  surtout  a  gauche,  particulie- 
rement  en  remontant  vers  la  region  lombaire  gauebe. 
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C’est  le  cote  oil  la  balle  deviee  s’est  perdue,  ayant  glisse 
obliquement  le  long  des  cotes,  en  bas  et  en  arriere  ;  malbeureu- 
sement  I’autopsie  fut  empecbee  par  la  famille  et  ne  permit  pas 
de  verifier  exactement  les  degats  produits  par  le  projectile  dans 
le  rein  et  au  voisinage.  Les  signes  cliniques  de  paralysie  gene- 
rale  etaient,  d’ autre  part,  assez  nets  et  typiques,  pour  qu’on 
puisse  I’affirmer  sans  confirmation  necropsique. 

En  reprenant  les  dossiers  des  suicides  observes  a 
I’Asile  de'Villejuif  depuis  sa  creation,  j’en  ai  relev6  tin 
ex6cut4  dans  I’asile  par  un  paralytique,  mort  par  pen- 
daison,  a  I’aide  de  sa  cravate  accrocb6e  a  une  bonche  de 
chaleur,  en  cellule  (1886). 

C’etait  un  paralytique  h  idees  ambitieuses,  mobiles 
et  incoh4rentes,  suivant  les  certificats  de  MM,  Gamier, 
de  Lamaestre  et  Yallon. 

J’ai,  d’autre  part,  compulse  les  dossiers  de  paraly- 
tiques  g^n^raux  morts  dans  le  service  depuis  quej’y 
suis,  et  j’y  ai  relev6  4  cas  de  tentatives  de  suicides  ante- 
rieures  a  I’entree,  2  par  coup  de  revolver,  1  par  precipi¬ 
tation  du  cinquieme,  1  par  coup  de  rasoir  a  la  region 
gauche  du  cou. 

Pour  le  dernier,  un  premier  internement  avait  4t6 
pr6c4d6  d’un  raptus  suicide  tr^s  net,  an  cours  duquel  le 
malade  avait  pris  m6me  des  precautions  preparatoires, 
telles  que  I’enl^vement  de  la  coiflfe  de  son  chapeau  et 
des  marques  de  linge,  pour  n’etre  pas  reconnu  apres 
qu’il  se  serait  brul6  la  cervelle. 

Lors  de  sa  rechute,  ce  malade,  sorti  en  remission,  re- 
nouvela  une  tentative  de  suicide  avant  le  premier  inter¬ 
nement,  en  cherchant  a  plusieurs  reprises  a  se  jeter  a 
I’eau.  Les  deux  premiers  malades  presentaient  des 
traces  de  penetration  des  balles,  k  la  region  du  coeur 
pour  I’un,  a  la  tempe  pour  I’autre,  et  le  quatrifeme  avait 
une  cicatrice  de  coupure  a  la  peau.  Ce  dernier  avait  de 
I’alcoolisme  surajoute  a  la  paralysie  gen^rale,  Pun  des 
deux  precedents  avait  eu  des  conceptions  meiancoliques 
avec  idees  de  culpabilite  au  debut  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

Viallon,  dans  son  etude  sur  le  suicide  et  la  folie,  re¬ 
live,  sur  123  paralytiques  generaux,  6  tendances  au  sui¬ 
cide,  soit  4.85  p.  100. 

Sur  les  150  paralytiques  generaux  du  service,  en  de- 
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hors  des  d6c4d4s  pr4cit^s,  nous  avons  relev^  4galement 
6  cas,  parmi  lesquels,  il  est  vrai,  qnelqnes-nns  ponr- 
raient  6tre  sujets  k  caution,  comme  diagnostic  d^finitif 
de  paralysie  g^n^rale ;  anssi  n’est-ce  pas  sans  reserves 
que  je  donne  ce  chiffre  de  6  paralytiqnes  ^  tendance 
suicide. 

Si  maintenant  nous  r^unissons  tons  les  cas  recueillis 
vivants  ou  d4c4d4s,  on  pent  les  grouper,  selon  la  phase 
de  la  maladie  a  laquelle  se  sont  manifestoes  les  reac¬ 
tions  suicides,  selon  le  mode  adoptO  et  selon  leur  meca- 
uisme  psychique  probable. 

On  remarque  alors  la  notable  predominance  des  ten¬ 
dances  suicides  par  suite  de  dOpression  melancolique 
initiale  presqne  toujours  k  la  phase  de  dObut ;  dans 
deux  cas  cependant,  les  tendances  ont  marque  le  dObut 
d’une  rechute  chez  des  paralytiques  en  remission, 
alors  que  la  premiOre  atteinte  n’avait  etO  accompagnee 
d’aucune  tendance  du  mOme  genre. 

M.  Ritti  a  montrO  la  frequence  des  influences  herO- 
ditaires  dans  les  manifestations  du  suicide  ;  il  etait  cii- 
rieux  de  les  rechercher  dans  les  antOcOdeuts  hOredi- 
taires  de  nos  malades ;  nous  avons  pu  les  reconstituer 
pour  quelques-uns,  mais  sans  trouver  des  tendances 
melancoliques  ou  suicides  analogues. 

Chez  les  grands-parents  de  nos  malades,  nous  avons 
relevO  du  c6t0  paternel  deux  cas  d’ascendants  paralyses 
a  un  4ge  avancO,  1  cas  de  mort  subite  a  cheval  (1)  et 
1  d’aflaiblissement  dementiel  ayant  failli  motiver  I’in- 
ternement.  Du  c6t0  des  asceudants  directs  paternels  : 
1  pOre  buveur  mort  brusquement,  1  autre  mort  de  con¬ 
gestion  cerObrale  et  1  paralysO  a  cinquante-sept  ans. 

Ajoutons  plusieurs  oncles  paternels  paralyses  et  1  a 
troubles  mentaux  pOre  d’un  Opileptique. 

Cote  maternel  :  1  tuberculose,  1  nervosisme,  1  atta- 
que  de  paralysie  a  cinquante-huit  ans,  avec  apoplexie. 

Ajoutons  1  oncle  maternel  avec  ramollissement  cere¬ 
bral  et  une  tante  paralysOe. 

En  ligne  collaterale,  signalons  encore  une  soenr  ner- 


(1)  La  circonstance  partieuliere,  Stre  mort  k  cheval,  semble 
ecarter  I’hypothese  d’un  suicide  meconna. 
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vense,  nne  sonrde  bizarre  et  1  ^pileptique  morte  para- 
lytique  k  I’Asile. 

On  le  voit,  c’estrb4r4dit6  congestive  sartout  qui  pr4- 
vaut  dans  ces  cas  comme  dans  la  plnpart  des  cas  de 
paralysie  g4n4rale. 

Tableau  comparatif  des  genres  de  suicides. 

Armes  Armes  Strangu-  Noyade  „  ,  .  . 

.  lation.  Precipi- 

,  ,  Pendai-  tation. 

feu.  chantes.  son.  poison. 


Id^es  ’ .  »  »  )>  ))  1 

Tentatives  ....  3  3  3  1  1 

Suicides  realises.  .  1  1  2  »  » 

Totaux(l6).  4  .4  5  12 


Tableau  comparatif  des  tentatives  de  suicide  selon  les 
phases  de  la  maladie  et  selon  I’etat  mental  constate  Ik. 
I’entree. 

Phase  Premiere  Deuxieme 

preparaly- 

tique.  periode.  periode. 

Etat  d^pressif  ....  9  4  2 

Etat  exuberant  et  me- 

galomanie .  »  1  » 

La  plnpart  des  auteurs  ont  signale  cette  predomi¬ 
nance  du  suicide  des  paralytiques  dans  la  forme  depres¬ 
sive. 

«  Les  tentatives  de  suicides  sont  rares  dans  la  paralysie 
gen4rale  a  forme  expansive,  dit  M.  Ritti.  Les  cas  qu’on 
cite  sont  relatifs  snrtout  a  des  individus  qui  se  livrent 
cet  acte  par  impatience,  par  d6pit,  parce  qiVon  leur  re¬ 
fuse  ce  qu’ils  demandent,  parce  qu’ils  venlent  sortir  et 
qu’on  les  retient.  Je  citerai,  comme  exemple,  le  cas  d’un 
malade  que  j’ai  observ4  et  qui  pr4sentait  les  symp- 
tdmes  les  plus  caracteristiques  de  la  paralysie  g4u4rale 
a  forme  expansive.  II  promettait  des  decorations  a  tout 
le  monde  et  vonlait  signer  des  billets  de  plusieurs  mil¬ 
lions  pourenrichir  les  mMecins  qui  le  soignaient;  mais, 
parmi  toutes  les  idees  excentriques  qui  ne  faisaient,  le 
plus  sou  vent,  que  traverser  son  esprit,  il  y  en  avait  une 
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■qni  persista  pendant  plusiears  jours  :  il  se  croyait  et  se 
•disait  propri4taire  des  docks  de  Londrss  et  vonlait  s’en 
aller  pour  les  vendre.  Ne  pouvant  mettre  son  projet  a 
execution,  il  assura  qu’il  se  tnerait.  Un  jour,  en  effet, 
trompant  la  vigilance  de  ses  gardiens,  il  parvint  a 
s’emparer  d’un  couteau  et  se  fit  une  6gratignure  au  con 
et  une  l^gfere  entaille  au  niveau  du  cceur;  puis  il  alia 
lui-m^me  raconter  au  surveillant  ce  qu’il  venait  de  faire 
et  les  motifs  qui  I’avaient  pouss6  a  commettre  cet 
acte  (1).  » 

L’6tat  de  depression  de  la  phase  pr^paralytique ,  en  ce 
■qui  concerne  la  psychologie  de  ces  suicideurs,  est  tr^s 
deiicat  a  apprecier  ;  il  est  permis  de  se  demander  si  chez 
certains  malades  intelligents  il  n’y  aurait  pas  parfois 
une  sorte  de  desesperance  legitime  grefiee  sur  la  juste 
■comprehension  de  I’avenir. 

M.  le  professeur  Fournier,  5,  propos  du  suicide  dans 
la  syphilis,  a  emis  une  opinion  qu’on  pourrait  consi- 
derer  comme  applicable  parfois  a  ceux  dont  nous  par- 
ions. 

La  notion  de  la  paralysie  generale,  de  ses  causes,  de 
son  evolution  fatale  et  de  sa  gravite,  est  connue  de  bien 
•des  gens  et  le  mot  paralysie  generale,  imprudemment 
prononce,  est  susceptible  de  produire  sur  certains 
malades  le  meme  bouleversement  que  le  diagnostic  de 
syphilis  sur  d’autres.  De  la  au  suicide  il  n’y  a  pas  loin 
•et  il  n’est  pas  toujours  necessaire  qu’une  predisposition 
meiancolique  ou  degenerative  s’associe  k  la  meningo- 
encephalite  pour  entrainer  ce  genre  de  reaction  dau- 
gereuse  a  la  periode  initiale  de  la  maladie,  a  la  phase 
■en  quelque  sorte  preparalytique,  a  la  fin  de  la  phase  de 
dynamic  fonclionnelle,  alors  que  le  paralytique  latent 
assiste  presque  conscient  aux  alterations  premieres,  si 
inquietantes,  de  la  periode  prodromique.  C’est  le  cas 
surtout  des  paralytiques  sans  deiires  dits  «  des  hdpi- 
taux  «,  decrits  par  Requin  et  qu’on  rencontre  surtout 
aux  consultations  externes  de  la  Salpetriere,  de  Bicetre 
-et  de  I’Asile  Clinique. 

C’est  anssi  parfois  le  cas  de  certains  paralytiques  en 
a^emission  qui  pressentent  la  rechute  imminente ;  les 


(1)  Article  Suicide  du  Dictionnaire  encyclopedique,  p.  316. 
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faax  pas  de  la  m^moire,  les  ictus  fugaces  du  d6but,  les^ 
troubles  moteurs,  les  insomnies,  le  tonus  insolite  de 
I’^tat  nerveux  et  psychique  peuvent  4tre,  pour  certains^ 
un  avertissement  non  trompeur,  ind^pendamment  de 
tout  d^lire  associ4:  plusieurs  de  nos  malades  ont  ^tS- 
internes  la  suite  de  tentatives  de  suicide  avort^es,. 
ex6cut4es  avec  une  notion  assez  exacte  de  la  situation 
terrible  pressentie. 

Ceux  qui  r^ussissent  k  se  tuer,  k  cette  p4riode  ou  la 
coordination  c6r6brale  le  permet  encore,  6cbappent_^e%e- 
ralement  a  I’observation  du  m^decin  d’asile  ;  aussi  a-t- 
on  coutume  d’enseigner  que  les  paralytiques  ne  se  sui- 
cident  pas.  Cela  n’est  vrai  que  des  paralytiques  av4r6s 
observes  a  I’asile,  alors  que  la  d^mence  constituee,  avec- 
ou  sans  eupborie,  6carte  la  possibility  de  telles  ryactions.- 
Encore  des  faits  de  suicide,  dans  ces  conditions,  exis- 
tent-ils,  puisque  nous  en  avons  relevy  dans  le  service 
de  Villejuif.  —  II  conviendrait  en  outre  de  citer  un 
cas  de  pseudo-suicide  par  aspbyxie  k  la  suite  de  la 
dyglutition  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Observa¬ 
tion  antyrieure  publiye  par  M.  le  D'^  Vallon. 

On  pent  dire  que  le,  suicide,  rare  chez  les  paraly— 
tiques  gynyraux  confirmys,  peut  cependant  s’observer  a 
la  phase  initiate  de  la  maladie  ou  de  sa  rechute  et  dans- 
les  formes  dites  des  hdpitaux  et  sans  dyiire,  de  Requin,. 
II  peut,  en  etfet,  procyder  tant6t  d’un  ytat  dypressif" 
dyiirant  associy,  tantdt  d’une  dypression  lygitime  due  a 
la  compryhension  de  la  gravity  du  mal  chez  les  plus 
cultivys.  A  I’asile  on  peut  encore  observer  des  i-yactions 
suicides  a  une  pyriode  plus  an  moins  avancye  de  la 
maladie,  mais  elles  perdent  de  plus  en  plus  leur  gra¬ 
vity  en  tant  qu’effet. 

On  peut  cependant  observer  exceptionnellement  le 
suicide  par  conceptions  myiancoliques  ou  de  persycu- 
tions  associyes  a  la  dymence,  surtout  le  pseudo-suicide, 
le  malade  se  tuant  sans  le  vouloir  par  mygalomanie  on 
dymence,  c’est  a  ce  pseudo-suicide  qu’appartient  la  mort 
du  paralytique  gynyral  se  noyant,  persuady  qu’il  surna- 
gera ;  ce  dernier  cas  a  yty  observy  a  la  Colonie  fami- 
liale  de  Gheel,  oh  sont  placys  de  nombreux  paralytiques, 
mais  ou  les  autres  formes  de  suicide  n’ont  pas  yty  obser- 
vyes  chez  ces  malades. 
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«  C’est  parmi  les  paralytiques  a  forme  expansive,  dit 
M.  Eitti,  qu'on  trouve  parfois  des  morts  accidentelles 
qn’onest  port6  consid4rer  comme  des  suicides.  Le  plus 
souvent  les  idees  d41irantes  de  grandeur  sont  la  cause 
de  I’accident :  tel  ce  paralytique  qui  va  se  placer  en  face 
d’une  locomotive  en  marclie  pour  montrer  qu’il  est  de 
force  a  pouvoir  I’arr^ter ;  tel  aussi  cet  autre  qui,  voulant 
prouver  qu’il  peut  voler  aussi  bien  qu’un  oiseau,  monte 
snr  un  arbre  et  se  lance  dans  le  vide  il.  <?.,  p.  317),  » 

ISTous  venons  nous-m§mes  d’en  observer  un  de  ce 
genre  qui  s’est  pr4cipit4,  sans  suites  fecbeuses  d’ail- 
leurs,  d’un  imposte,  «  pour  aller  prendre,  I’air,  disait-il, 
sacbant  bien  qu’il  6tait  incassable  ». 

Les  faits  et  considerations  precedents  montfent  que 
les  alienes  ne  sauraient  etre  en  bloc  declares  dangereux 
on  non  dangereux  selon  les  maladies  mentales,  mais 
que  les  cas  doivent  etre  soigneusement  individualises. 

Avec  les  maladies  mentales  au  debut,  peut  coexister 
une  partie  de  mentalite  normale  avec  temperament  et 
reactions  f4cheuses  relativement  independantes  parfois 
de  la  maladie. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

Dupain. 
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JOURNAUX  FRANQAIS 

ANN^IE  1901 

Archives  d«  neurologie. 

I.  — Epilepsie  et  flevre  typhoide',  par  le  D''  A.  Marie,  de 
Villejuif,  et  M.  J.  Buvat,  interne  (numero  de  janvier).  —  An 
cours  d’une  epideinie  de  fievre  typhoide,  les  auteurs  ont  eu 
I’occasion  d’observer  revolution  de  la  fievre  typlioide  chez  quel- 
ques  epileptiques.  Deux  malades,  notamment,  moururent  en 
crises  suhintr antes  avec  hyperthermic,  ce  qui  est  en  contradic¬ 
tion  avec  I’opiiiion  classique  qui  veut  que,  dans  toute  affection 
aigue,  avec  hyperthermie,  la  reapparition  des  crises  epileptiques 
soit  un  phenoniene  favorable  qui  precede  la  defervescence. 

Suivent  les  deux  observations  detaillees. 

II.  —  Deux  nouveaux  cas  de  folie  gemellaire ;  par  le  D'  A. 
Cullerre,  directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes  deLa  Rocbie-sur- 
Yon  (numero  de  fevrier).  —  Le  nombre  des  cas  de  folie  gemel¬ 
laire  jusqu’ici  publics  est  de  trente  et  un.  L’auteur  vient 
ajouter  a  ce  nombre  deux  observations  nouvelles. 

Pour  qu’il  y  ait  folie  gemellaire,  il  faut  qu’il  y  ait :  1“  simul- 
taneite  dans  I’eclosion  et  parallelisme  au  moins  partiel  des 
symptonies  psycbiques ;  2°  cours  analogue  de  la  maladie  et 
terminaison  identique ;  3“  origine  spontanee  du  mal  evoluant 
sur  un  meme  fonds  organique.  Seuls,  les  liereditaires  degeneres 
peuvent  repondre  a  ce  programme,  et,  en  effet,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  c’est  sur  le  terrain  de  la  debilite  mentale 
native  et  meme  de  Timbecillite  que  se  developpent  les  troubles 
intellectuels  des  jumeaux.  Et  il  n’en  saurait  guere  ^tro  autre- 
ment,  la  gemellite,  au  moins  dans  certains  cas,  paraissant  etre 
eUe-meme  un  fait  de  degenerescence. 

Il  convient  de  ne  pas  at^cher  une  importance  exageree  aux 
trois  conditions  necessaires  pour  le  diagnostic  de  folie  gemellaire. 
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L’observation  montre  qu’il  faut  plus  s’attacher  a  I’enserable  des 
symptoines  qu’a  leurs  details ;  pas  plus  au  point  dn  vue  patbo- 
logique  que  physiologique,  quoiqu’en  aient  dit  certains  auteurs, 
il  n’y  a  identite  cbez  les  jumeaux ;  il  n’y  a  que  des  ressem- 
blances  dont  la  somme,  dans  une  foule  de  cas,  compense  a 
peine,  oumeme  ne  compense  pas  celle  des  differences. 

III.  —  Idiotie  microcepJialique  :  cerveau  pseudo-Tcystique\ 
par  les  D’’®  Bourneville  et  Obertbur  (numero  d’avril).  —  La 
microcepbalie  a  pour  cause  des  lesions  tres  diverses  :  arret  de 
develoiipement  des  circonvolutions  avec  ou  sans  malformations, 
sclerose  atropbique,  meningo-encepbalite  avec  destruction  de  la 
plupart  des  circonvolutions,  etc.  L’observation  clinique  ici 
rapportee  avec  de  minutieux  details  appartient  a  cette  demise 
categoric. 

IV.  —  L’ epilepsie partielle.  Pathogenie  et  traitement;  par  le 
Raymond  (numero  de  mai).  —  Apres  avoir  resume  la 

decouverte  des  centres  moteurs  de  I’ecorce  cerebrale,  le  profes- 
seur  rappelle  que  1’ extirpation  d’un  centre  moteur  supprime  la 
possibilite  de  developper  experimentalement  des  convulsions 
dans  le  groupe  des  muscles  innerves  par  le  centre  extirpe ;  d’oii 
ce  corollaire :  dans  un  cas  d’epilepsie  corticale,  I’extirpation  du 
centre  convulsivogene  devra,  a  priori,  entrainer  la  suppression 
des  accidents  convulsifs. 

Voici  quels  sont  les  resultats  de  I’application  de  ces  vues 
tbeoriques  : 

A.  —  Une  premiere  categoric  de  faits  comprend  les  cas  ou 
le  siege  precis  du  centre  moteur  a  ete  determine  avant  I’extir- 
pation  a  I’aide  de  I’excitateur  electrique.  Ils  sont  au  nombre  de 
quinze:  1°  dans  cinq  cas  I’extirpation  du  centre  epileptogene  a 
ete  suivie  d’un  insucces  tberapeutique  complet;  2®  dans  cinq 
cas,  amelioration  plus  ou  moins  durable ;  3°  dans  cinq  cas, 
guerison  durable. 

Au  sujet  de  la  valeur  des  cas  de  cette  derniere  categoric,  des 
reserves  sont  a  faire,  a  cause  des  recidives. 

B.  —  Une  seconds  categoric  comprend  les  cas  ou,  avant 
d’operer,  on  s’est  simplement  guide  sur  les  donnees  de  I’ana- 
tomie  topograpbique.  On  ne  connait  que  quatre  cas  de  ce  genre 
dont  un  suivi  d’un  ecbec  complet  et  les  autres  de  guerison,  au 
moins  momentanee. 

C.  Une  troisieme  categoric  comprend  des  cas  d’epilepsie 
traumatique  ou  on  a  procede  a  I’extirpation  d’un  foyer  morbide 
situe  au  voisinage  du  sillon  de  Rolando. 
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1°  Trois  cas  ont  abouti  a  un  echec  complet ;  2®  trois  autres 
ont  abouti  a  une  amelioration  tres  francbe  ;  3°  enfin  dans  six 
cas  I’operation  a  ete  suivie  de  la  suppression  des  attaques 
convulsives. 

Ainsi  done,  sur  un  total  de  trente  et  un  cas  d’epilepsie 
jacksonienne  d’origine  traumatique  qui  ont  fait  I’objet  d’une 
intervention  operatoire  radicale,  neuf  ont  abouti  a  un  echec 
complet,  neuf  ont  ete  ameliores  et  treize  ont  ete  donnes  comine 
des  exemples  de  guerison. 

Le  professeur  termine  cette  leqon  en  insistant  sur  la  com- 
plexite  des  phenomenes  qui  entourent  I’explosion  de  I’epilepsie 
jacksonienne,  ce  qui  explique  Pincertitude  des  resultats  opera- 
toires. 

V.  —  Un  nouveau  cas  de  paralysie  genirale  avec  syphilis 
hereditaire  ;  par  le  D'  E.  Regis,  charge  des  cours  des  maladies 
mentales  a  PUniversite  de  Bordeaux  (numero  de  juin).  — 

II  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  generale  juvenile  ayant  debute 
entre  dix-sept  et  dix-huit  ans  chez  un  jeune  homme  syphili- 
tique  de  pere  et  de  mere.  La  mere  etait  en  pleins  accidents 
eecondaires  au  moment  de  la  naissance. 

C’est  le  quatrieme  cas  public  par  M.  R4gis,  qui  a  eu  le  m4rite 
de  donner  en  France  le  premier  travail  sur  cette  importante 
question. 

VI.  —  Un  nouveau  eigne  physique  special  a  V intoxication 
alcoolique.  Le  signs  de  Quinquaud;  par  le  D*'  Ed.  Aubry, 
interne  a  PAsile  de  Mareville  (numero  de  juin).  —  Ce  signe, 
decrit  par  le  D’’  Maridort,  qui  exerce  aux  environs  de  Rouen, 
par  consequent  dans  un  milieu  alcoolique,  et  dont  la  decou- 
verte  doit  etre  attribuee  a  Quinquaud,  consiste  en  ceci  :  «  Or- 
donner  a  Pindividu  d’ecarter  les  doigts,  de  les  etendre  et  de 
les  appuyer  fortement  et  perpendiculairement  contre  le  fond  de 
votre  main;  pendant  les  deux  ou  trois  premieres  secondes, 
vous  n’eprouvez  rien  d’extraordinaire,  mais  bientot  vous  sentez 
des  petits  chocs,  comme  si  les  os  de  chaque  doigt  se  repous- 
saient  brusquement  Pun  P  autre  et  venaient  trapper  votre 
main.  » 

Ce  signe,  methodiquement  recherche  chez  les  alienes  de  di- 
verses  categories,  n’a  ete  trouve  que  dans  le  cas  ou  Palcoolisme 
etait  avere  a  un  degre  quelconque. 

VII.  —  Hallucinations  psycho-motrices  dans  la  paralysie 
generale  \  par  A.  Marie,  medecin  de  Villejuif  et  J.-B.  Buvat, 
interne  (numero  de  juillet).  —  Travail  clinique  ayant  pour  but 
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de  presenter  trois  observations  nouvelles  d’hallucinationspsycbo- 
motrices  chez  des  paralytiques.  . 

VIII.  —  Du  sens  ginesique  etudie  chez  les  memes  malades 
aux  trois  periodes  de  la  paralysie  generale,  par  le  E.  Maran- 
don  de  Montyel,  medecin  eii  cbef  des  Asiles  de  la  Seine 
(numero  de  juillet).  —  Chez  les  paralytiques,  le  sens  genital 
est  altere  dans  la  proportion  de  93,5  p.  100 ;  les  alterations 
consistent  en  exageration,  affaiblissement  ou  impuissance. 

A  I’asile,  1’ alteration  en  nnoins  est  quatre  fois  plus  frequente 
que  I’alteration  en  plus. 

L’etiologie  alcoolique  est  celle  qui  engendrerait  le  plus  d’ al¬ 
terations  du  sens  genital.  Elies  ne  jouent  aucun  role  pour  le 
pronostic  de  la  maladie. 

IX.  —  Considerations  statistiques  sur  le  service  (S observa¬ 
tions  gynecologiques  de  I'Asile  public  de  Ville-Evrard  en  1 899 ; 
par  L.  Picque,  chirurgien  des  Asiles  de  la  Seine,  et  Febvre, 
medecin  en  chef  de  Ville-Evrard  (numero  d’aout).  —  Le  nombre 
des  malades  examinees  avec  I’autorisation  des  families  a  ete  de 
66,  qui  ont  fourni  une  proportion  de  96,72  p.  100  d’affections 
gynecologiques ;  deux  seulement  etaient  indemnes.  Cinq  seu- 
lement  ont  pu  etre  operees,  les  families  s’opposant,  en  regie 
generale,  aux  interventions,  quelles  qu’elles  soient.  C’est  une 
situation  facheuse;  il  serait  a  desirer  que  des  mesures  soient 
prises  pour  faciliter  la  pratique  de  la  chirurgie  chez  les  alienee . 

X.  —  Sur  un  cas  d’amnesie  continue  consecutif  a  une  tenta¬ 
tive  de  suicide  par  Voxyde  de  carbone;  par  Truelle  et  Petit 
{numero  d’aout).  —  Observation  clinique  non  susceptible 
d’ analyse. 

XI.  —  Hysterie  juvenile  chez  une  fillette  de  douze  ans, 
Hemianesihesie  sensitivo-sensorielle  gauche  complete.  Neuf- 
crises  d'amaurose  double  absolue.  Perversion  de  la  vision 
binoculaire ;  discussion;  par  Rene  Cruchet,  interne  des  hopi- 
taux  de  Bordeaux  (numero  de  septembre).  —  Observation  cli¬ 
nique  suivie  d’une  discussion  interessante  sur  le  centre  psy- 
ehique  de  la  vision  binoculaire. 

XII.  —  Delire  aigu  et  uremie ;  par  A.  Cullerre  (numero  de 
decembre).  —  Le  delire  aigu  est  un  syndrome  d'origine 
variable,  inanition  prolongee,  auto-intoxication,  epuisement 
nerveux,  etc.  II  pent  encore  etre  la  consequence  d’un  mauvais 
etat  des-  reins  ou  meme  d’une  nephrite  meconnue.  Le  delii-e 
aigu  n’est  alors  qu’une  psychose  uremique  suraigue.  L’auteur 
presente  deux  observations  a  I’appui  de  son  opinion.  Le  dia- 
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gnostic  etiologique  pent  etre  facilite  par  leS  signes  somatiques 
de  I’uremie  et  surtout  I’anurie. 

On  pourra  aussi  soupfonner  le  role  d’un  mauvais  etat  des 
reins  quand  on  aura  constate  prealablement  a  I’invasion  du 
delire  aigu  les  phenomenes  cataleptoides  stuporeux  qui  signa- 
lent  souvent  les  psychoses  d’origine  uremique. 

XIII.  — ^  he  mutisme  hysterique  dans  Vhistoire;  par  le 
T)’’  Raoul  Leroy,  medecin  adjoint  de  I’Asile  d’!Evrenx  (numero 
de  decenibre).  —  Les  cas  de  mutisme  les  plus  prolonges  sont 
ceux  de  Pitres  (dix  ans)  et  de  Sedillot  (douze  ans).  L’auteur 
en  a  trouve  dans  I’histoire  quelques  cas  curieux  dont  il  donne  la 
relation  d’apres  les  textes  originaux. 

Revue  de  psycliiatrie. 

I.  —  Dimence  precoce  par  paralysis  generals’,  par  les 
D”  Ed.  Toulouse  et  L.  Marcband  (numero  de  Janvier).  — 
Les  rapports  de  la  paralysis  generale,  infantile  et  juvenile  avec 
I’idiotie  et  la  demence  precoce  sont  encore  tres  mal  connus.  Si, 
quel  que  soit  Page  du  sujet,  cette  maladie  se  presente  anato- 
miquement  sous  un  aspect  identique,  elle  peut  par  contre  de¬ 
terminer,  au  point  de  vue  mental,  des  dissemblances  cliniques 
importantes. 

L’observation  presentee  par  les  auteurs,  et  qui  concerns  une 
fille  de  vingt-trois  ans,  a  pour  but  de  demon trer  que  la  para- 
lysie  generale  juvenile  pout  etre  confondue  avec  Thebephrenie . 
ou  demence  precoce. 

II.  —  Projection  du  reve  dans  I’etat  de  veille;  par  les 
H.  Vascbide  et  P.  Meunier  (numero  de  fevrier).  —  Me- 

moire  de  psycbologie  patbologique  base  sur  I’observation  d’line 
epileptique  atteinte  d’un  delire  de  persecution  et  d’autres  trou¬ 
bles  delirants  complexes  engendres  par  des  reves  dont  le  sou¬ 
venir  a  I’etat  de  veille  intervient  comme  chose  vecue  et  non 
imaginaire.  Dans  une  certaine  mesure,  elle  se  rend  compte  de 
la  predominance  notoire  que  la  vie  du  reve  exerce  dans  sa  syn- 
these  mentals,  mais  sa  conscience  rests  inactive  et  n’exerce 
aucun  role  critique  sur  ce  phenomene.  Le  delire  hypnagogique 
est  important  en  psychiatrie  et  meriterait  d’etre  etudie  de  plus 
pres. 

III.  —  La  pseudo-par alysie  generale  arthritique\  par  le- 
D”  F.  Pactet,  medecin  de  I’Asjle  de  ViUejuif  (numero  de  mars). 
—  Apres  avoir  rappele  les  travaux  de  M.  Klippel  sur  les  para-’ 
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lysies  generales,  M.  Pactet  donne  une  rapide  description  de 
ce  que  M.  Klippel  designe  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie 
generale  arthritique.  Les  lesions  sont  :  Tatheromasie  genera¬ 
lises  avec  localisation  plus  grave  a  I’aorte ;  I’epaississement  des 
meninges,  qui  sont  depolies  et  n’ adherent  pas  a  la  substance 
corticale ;  la  degenerescence  intense  et  diffuse  des  cellules  cere- 
brales  avec  infiltration  granulo-graisseuse  des  capillaires. 

L’etiologie  se  rattache  aux  antecedents  personnels  des  ma- 
lades  qui  souvent  sont  rbumatisants ,  goutteux,  graveleux, 
voire  diabetiques,  etc.  Si  quelques-uns  sont  ages,  d’autres 
n’ont  pas  depasse  la  cinquantaine. 

La  symptomatologie  est  a  peu  pres  celle  de  la  paralysis 
generale  vulgaire  avec  quelques  legeres  differences. 

Le .  diagnostic  est  difficile.  Un  element  de  diagnostic  impor¬ 
tant  est  I'age  avance  du  malade.  L’existence  de  I’artero-scle- 
rose,  sans  etre  decisive,  est  d’un  grand  secours. 

IV.  —  Delire  systematise  de  rive  a  rive ;  par  les  Klippel 
et  Trenaunay  (numero  d’avril).  —  Observation  tres  complete 
et  tres  detaillee  d’un  mystique  megalomane  et  persecute,  dont 
I’interet.  consists  en  ce  que  tous  les  faits  que  raconte  le  malade 
et  qui  toucbent  a  son  delire,  repondent  a  la  succession  confuse 
et  a  I’enchainement  si  particulier  et  si  etrange  des  images  oni- 
riques ;  toute  I’expression  de  son  delire  est  comme  enveloppee  • 
des  vapeurs  du  reve,  alors  que  le  delirant  ordinaire  tire  au 
moins  partiellement  ses  conceptions  delirantes  de  I’etat  de 
veille. 

V.  —  Que  doit-on  entendre  par  delire  aigul  par  les  D’’'  L. 
Marcband  et  Cl.  Yurpas  (numero  de  mai).  —  Les  auteurs,  de 
la  discussion  a  laquelle  ils  se  livrent,  concluent,  en  resume,  que 
le  d4lire  aigu  n’est  qu’un  syndrome  ;  et  encore  presente-t-il  de 
nombreuses  variations  symptomatiques.  Son  etiologie,  sa  patbo- 
genie,  sa  marche,  son  anatomo-pathologie,  n’ont  rien  de  cons¬ 
tant  :  €  Le  delire  aigu  n’est  pas  une  maladie,  ce  n’est  qu’une 
reaction  du  systeme  nerveux  tout  entier  a  une  infection  grave, 
assez  souvent  mortelle,  que  celle -ci  ait  lieu  dans  des  organes 
eloignes  du  systeme  nerveux  ou  dans  le  systeme  nerveux  lui- 
meme.  Cette  reaction  n’est  elle-meme  pas  uniforme ;  elle  pent 
revetir  des  aspects  differents  dont  les  deux  types  generaux  sont 
la  forme  stbenique  avec  agitation  et  la  forme  asthenique  avec 
avec  torpeur  ». 

YI.  —  Du  role  de  I'image  mofrice  dans  V automatisms  psy- 
chologique]  par  les  D''®  Yascbide  et  Cl.  Yurpas  (numero  de 
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join).  —  Les  auteurs  out  pu  etudier  un  sujet  qui  leur  semble 
pouToir  jeter  un  certain  jour  sur  le  role  de  I’image  motrice  dans 
Tautomatisme  psychologique.  II  s’agit  d’une  degeneree  qui 
semble  n’ avoir  aucun  pouvoir  inbibiteur  sur  ses  actions.  Une 
idee  lui  vient  a  I’esprit,  immediatement  I’acte  s’ensuit.  Les 
representations  mentales  qui  commandent  I’acte  ont  chez  elle 
une  puissance  inusitee.  En  somme,  ce  qui  predomine,  dans 
I’ensemble  des  phenomenes  pathologiques,  c’est  une  exaltation 
de  I’etat  moteur.  Les  sensibilites  musculaire,  tactile  et  articu- 
laire  sont  intactes.  Lui  parle-t-on  d’une  personne  qui  marcbe, 
aussitot  elle  commence  a  changer  la  position  de  son  corps  et 
prend  I’attitude  d’une  personne  qui  fait  un  pas  en  avant.  Veut- 
elle  montrer,  comment  elle  s’y  prenait  pour  renverser  la  table 
alors  qu’elle  etait  agitee,  elle  renyerse  subitement  les  tables  du 
laboratoire  avec  tout  ce  qu’il  y  a  dessus.  Elle  est  poussee  auto- 
matiquement  a  accomplir  un  acte  aussitot  qu’elle  en  a  la  moin- 
dre  idee  precise.  Les  impulsions  morbides  et  I’automatisme 
psychologique  des  alienes  sont  destines  a  apporter  une  contri¬ 
bution  importante  a  «  la  psychologic  nor  male  ». 

VII.  —  Mecanismede  V action  des  bromures  avec  hypochloru- 
ration  \  parle  B.-J.  Laufer  (numero  de  septembre).  —  De 
considerations  theoriques  et  d’experiences  de  laboratoire,  I’au- 
teur  croit  pouvoir  conclure,  relativement  a  Faction  des  bro¬ 
mures  avec  I’hypochloruration,  a  une  substitution,  dans  une 
certaine  mesure,  du  brome  au  chlore.  A  cette  substitution  cor¬ 
respond  une  elimination  moindre  du  brome  lorsque  le  sujet 
suit  un  regime  hypochlorure.  Le  sel,  au  contraire,  chasse  le 
brome  de  I’organisme  et  augmente  son  elimination,  qui  devient 
a  la  fois  plus  rapide  et  plus  intense ;  il  chasse  egalement  les 
phosphates.  Le  grand  avantage  de  la  methode  consiste,  en 
definitive,  dans  une  diminution  de  la  dose  du  medicament 
administre . 

VIII.  —  Effets  de  la  bromuration  combinee  avec  Vhypochlo- 
ruration  sur  les  acces  convulsi/s  et  les  equivalents  pychiques 
4pileptiques  \  par  les  D’'^  Ed.  Toulouse  et  P.  Meunier  (numero 
d’octobre).  —  Le  fait  clinique  que  presentent  les  auteurs  tend 
a  prouver  que  I’hypochloruration  bromuree  agit  non  seulement 
sur  les  acces  et  les  vertiges  epileptiques,  mais  encore  sur  les 
accidents  delirants  qui  sont  sous  la  dependance  du  mal  comi- 
tial  et  peuvent  en  etre  consideres  comme  des  equivalents.  Les 
a,cces  de  delire  et  d’agitation  ont  dispar u  sous  I’influence  du 
traitement  combine.  .D’autre  part,  le  caractere  de’  la  malade 
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est  devenu  tout  4  fait  doux  et  facile,  mais  elle  a  presente  une 
faiblesse  toujours  accentuee  de  la  memoire. 

IX.  —  Influence  de  Vdge  sur  les  troubles  et  les  deformations 
des  pupilles  chez  les  vesaniques ;  par  le  D'  Marandon  de  Mon- 
tyel,  medecin  en  chef  de  Ville-Evrard  (numero  de  decembre). 

—  II  resulte  des  constatations  de  I’auteur  que  I’age  des  vesa¬ 
niques  serait  sans  influence  sur  la  frequence  du  myosis ;  sur  le 
nombre  des  troubles  reunis  au  meme  moment  sur  le  meme 
sujet ;  sur  I’intensite  des  alterations  du  lumineux  et  de  I’acco- 
modateur;  sur  le  nombre,  la  frequence,  I’etendue  et  I’unilate- 
ralite  des  deformations. 

C’est  surtout  aux  ages  extremes,  avant  trente  aiis  et  apres 
cinquante  ans,  que  les  pupilles  seraient  alterees  chez  les  vesa¬ 
niques.  Mais  le  nombre  des  malades  examines  par  I’aiiteur  ne 
permet  pas  d’apporter  des  conclusions  definitives. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Le  syndrome  de  Briquet.  Un  cas  de paralysie  diaphrag- 
matique  d’origine  hyste'rique ;  par  le  Robinson  (n“  2).  —  La 
paralysie  hysterique  du  diaphragme  est  rare,  jusqu’a  present  on 
n’en  connaissait  que  les  deux  cas  publies  par  Briquet.  L’auteur 
en  presente  un  troisieme  cas.  II  s’agit  d’un  individu  chez  qui  on 
avait  diagnostique  une  symphise  pleurale  avec  retraction  pleuro- 
pulmonaire  double.  Antecedents  nevropathiques  marques,  quel- 
ques  stigmates  de  degenerescence  ;  idees  melancoliques  et 
hypocondriaques,  instabilite  mentale,  zones  hysterogenes.  II 
presente  sous  forme  d’acces  des  crises  dyspneiques  caracterisees 
par  I’immobilite  de  la  partie  inferieure  du  thorax,  une  inspira¬ 
tion  presque  nulle.  Le  creux  epigastrique  est  attire  en  arriere 
a  chaque  inspiration,  tandis  qu’il  bombe  pendant  Texpiratioh. 
L’acces  parait  subordonne  a  une  intoxication  alimentaire. 

II.  —  Un  cas  de  torticolis  mental ;  par  J,  Seglas,  medecin 
de  Bicetre  (n°  3).  —  Dame  de  cinquante  ans,  neurasthenique, 
qui,  depuis  deux  ans,  consecutivement  a  des  douleurs  de  la 
nuque,  fut  prise  d’une  veritable  obsession  topoalgique.  Elle  avait 
cru  remarquer  que  I’inclinaison  de  la  tete  sur  I’epaule  les  atte- 
nuait.  Cette  attitude  de  defense  finit  peu  a  peu  par  devenir  un 
besoin  irresistible  et  par  passer  a  I’etat  d’habitude  inconsciente. 
D’abord,  elle  pouvait  corriger  cette  attitude;  mais  a  la  suite 
d’une  forte  emotion  morale,  il  survint  des  raideurs  et  des 
secousses  dans  les  muscles  sterno  mastoidien  et  trapeze  droits. 

Ann.  m^d.-psych.,  8®  s6rie,  t.  XX.  Septembre  1904.  9.  20 
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La  simple  apposition  de  la  main  gauche  sur  la  joue  correspon- 
dante  suffit  pour  redresser  la  tete  et  la  maintenir  droite  aussi 
longtemps  que  dure  le  contact.  Les  exercices  gradues  d’immo- 
bilite  amenerent  une  amelioration  rapide;  malheureusement  la 
malade  ne  persevera  pas  et  ne  tarda  pas  a  en  perdre  le  benefice, 

III.  —  Deux  cas  de polynevrite  chez  deux  blennorrhagiques] 
par  F.  Raymond,  professeur  de  clinique  des  maladies  du  sys- 
teme  nerveux  et  R.  Oestan,  chef  de  clinique  (n®  4).  —  L'un 
de  ces  malades  a  ete  le  sujet  d'une  lefon  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  notre  compte  rendu  du  Progres  medical. 

Le  second  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui,  au 
cours  d’une  blennorrbagie,  est  atteint  de  troubles  portant 
exclusivement  sur  les  membres  inferieurs  et  consistant  en  une 
demarche  paretique  avec  byperesthesie  le  long  du  trajet  des 
nerfs,  abolition  des  refiexes  tendineux. 

IV.  —  Narcolepsie  et  ohesite;  par  Paul  Sainton,  chef  de 
clinique  adjoint  a  la  Faculte(n®  6).  —  II  s’agit  d’un  bomme  de 
quarante-trois  ans,  obese,  qui  fut  pris  de  crises  de  narcolepsie 
au  moment  ou  I’adiposite  atteignait  son  summum  et  qui  dispa- 
rurent  sous  I’influence  d’un  regime  approprie. 

Parmi  les  particularites  de  cette  observation,  I’auteur  releve 
la  coexistence  de  Vinsomnie  avec  la  narcolepsie,  coincidence 
assez  rare ;  I’invasion  soudaine  du  sommeil  qui  ressemble  a  une 
attaque.  Le  malade  n’etant  ni  albuminurique,  ni  diabetique,  ni 
dpileptique,  ni  bysterique,  c’est  done  I’obesite  qu’il  faut  mettre 
en  cause. 

Y.  —  Contribution  a  la  connaissance  des  idees  obsedantes\ 
par  L.  Haskovec,  de  Prague  (n°  7).  —  Ge  travail  a  ete  com¬ 
munique  au  Congres  international  de  1900  (section  de  psyebia- 
trie).  L’ auteur,  quelque  soit  le  tableau  clinique  des  phobies  et 
des  obsessions,  les  range  dans  les  categories  suivantes  : 

1.  —  Idees  fixes  proprement  dites.  Symptoms  de  degene- 
rescence  mentals,  elles  n’aboutissent  regulierement  a  aucune 
psyebose. 

8.  —  Phobies  passageres  et  curables,  Quelques  obsessions 
peuvent  aussi  appartenir  a  ce  groups.  Elles  relevent  de  la  neu- 
rastbenie  pure  et  simple. 

3.  — [Obsessions  et  phobies  symptomatiques.  a)  apparte- 
nant  aux  nevroses,  bysterie,  epilepsie,  maladie  de  Basedow; 
i)  appartenant  aux  intoxications. 

4.  —  Prodromes  des  psychoses,  melancolie,  paranoia,  para¬ 
lysis  generals. 
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VI.  —  Les  causes  provocatrices  et  la  pathoge'nie  des  tics  de  la 
Jace  et  du  cou\  par  H.  Meige  et  E.  Feindel  (ii®  8),  —  Les 
tics  ont  uiie  origine  psychique.  Au  debut  et  a  propos  d’une 
K3ause  banale,  geiieralement  afin  d’attenuer  une  gene  ou  d’eviter 
line  douleur,  d’autres  fois  pour  eprouver  une  sensation  nou- 
velle  qui  semble  agreable,  le  futur  tiqueur  veut  Eaire  un  mou- 
vement  et  I’execute  avec  logique ;  il  le  repete  d’abord  judicieuse- 
ment,  mais  pen  a  pen  il  le  repete  plus  qu’il  n’est  raisonnable  et 
'Cela  devient  une  habitude  irresistible.  Le  tic  est  alors  constitue. 

De  la  connaissance  de  ce  mecanisme  doivent  Stre  tirees  les 
-indications  du  traitement  qui  sera  avant  tout  psychique. 

VII.  — L'aphdsiehysterique]  par  Georges  Guillain,  interne 
des  hopitaux  (n®  8).  —  Observation  clinique  qui  suggere  a  hau¬ 
teur  les  reflexions  suivantes  :  L’hysterie  est  capable  de  creer 
des  troubles  du  langage  pouvant  se  presenter  en  clinique  sous 
les  aspects  de  I’aphasie  motrice  ou  de  I’aphasie  sensorielle. 
L’agraphie  hysterique,  quoique  exceptionnelle,  existe^  ainsi  que 
d'aphasie  motrice.  On  rencontre  aussi  la  surdite  verbale;  mais 
■ces  modifications  du  langage  sont  tout  a  fait  differentes  de 
-celles  que  I’on  constate  chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux. 
Il  est  impossible  de  fixer  actuellement  les  caracteres  de  I’apha¬ 
sie  hysterique ;  toutefois  il  existe  chez  les  hysteriques  de  telles 
"bizarreries  dans  1’ aspect  de  1’ affection,  dans  son  evolution,  que 
tres  rapidement  la  maladie  pourra  etre  reconnue. 

VIII .  —  Contribution  a  Vanaiomie  pathologique  de  la 
choree  here'ditalre;  par  les  D’’®  Launois,  Paviot  et  Mouisset, 
medecins  des  hopitaux  de  Lyon  (n°  9).  —  Une  seule  lesion 
parait  constante  et  pathognomonique.  Elle  a  ete  deja  decrite 
par  Klebs  et  Greppin ,  les  auteurs  Font  retrouvee  dans  leurs 
■observations  :  «  C’est  I’infiltration  par  les  grains  de  I’ecorce 
«  cerebrale  et  des  gaines  lymphatiques  des  cellules  pyramidales 
«  et  polymorphes.  C’est  la  la  lesion  la  plus  constante  et  la  plus 
«  evidente  de  la  choree  hereditaire  progressive,  celle  que  les 
■«  observateurs  les  plus  recents  s’acordent  a  regarder  comme  le 
■«  substratum  organique  de  la  maladie.  » 

IX.  —  Agenesie  bilaterale  des  lobes  frontaux  chez  une  femme 
ayant  presente  un  developpement  intellectuel  a  peu  pres  normal ; 
par  Maurice  Dide,  medecin  a  I’Asile  de  Eennes  (n®  8).  — 
L’atrophie  du  lobe  frontal  est  extremement  rare.  Ce  cas  con- 
cerne  une  femme,  en  apparence  normale,  mariee  a  vingt  ans, 
ayant  eu  trois  enfants,  bonne  menagere,  qui,  a  trente  ans,  fut 
impliquee  dans  une  affaire  de  faux  et  condamnee  et  qui,  de 
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chagrin,  devint  dipsomaniaque  et  enfin  alienee.  Elle  guerit  et 
reprit  sa  vie  ordinaire.  Vingt-cinq  ans  plus  tard,  a  cinquante- 
huit  ans,  elle redevint  troubles  avec  penchant  a  hoire.  Enfermee 
de  nouveau  a  Saint-Meen,  on  constate  une  demence  organique 
avancee.  Elle  mourut,  et  a  I’autopsie,  on  trouva  un  cerveau  de- 
850  grammes  sans  le  cervelet  et  I’isthme,  et  une  atrophie  tres 
manifests  des  circonvolutions  frontales.  Les  constatations 
histologiques  permettent  d’admettre  qu’il  s’agit  d’un  cas  d’age- 
.nesie  du  lobe  frontal. 

-  L’auteur  declare  que  cette  observation  laisse  subsister  bien 
^peu  de  chose  de  la  vieille  theorie  qui  localisait  les  processus 
intellectuels  dans  les  lobes  frontaux.  line  seinblepas,  toutefois, 
que  1’ analyse  de  ce  cas  ait  ete  poussee  assez  loin  pour  qu’on  en 
puisse  tirer  des  conclusions  psychologiques  quelconques.  Dans 
certains  milieux  ruraux  primitifs,  la  debility  mentals,  voire 
jneme  Timbecillite ,  en  raison  des  conditions  tres  simples  de 
I’existence,  n’est  pas  exclusive  d'une  vie  en  apparence  corrects. 

X.  —  L" auto -representation  de  Vorganisme  chez  quelques 
hysteriques ;  par  le  D’'  G.  Comar  (n°  10). — Certaines  hysteriques 
dans  I’etat  d’hypnose,  non  seulernent  peuvent  eprouver  nette- 
ment  la  sensation  de  certains  organes,  mais  encore  peuvent 
avoir  conscience  d’autres  organes  qui  ne  se  revMent  jamais  a 
nous  dans  aucun  cas  soit  physiologique,  soit  pathologique.^ 
Elies  peuvent,  en  quelque  sorte,  avoir  conscience  de  la  consti¬ 
tution  anatomique  deleurs  organes . 

Exemple  :  une  hysterique  decrit  son  coeur  avec  ses  orificeSj 
ses  valvules  et  le  sang  qui  y  circule ;  une  autre  decrit  son  arti¬ 
culation  coxo-femorale ;  une  autre  son  uterus,  etc.  Ces  faits 
sont  extraordinaires  et  1’ auteur  n’ose.  encore  en  tirer  aucune 
conclusion  physiologique  et  psychologique. 

XI.  —  La  nevroglie  dans  la  paralysis  generals ;  par  les 
D”  Anglade  et  Chocreaux  (d’Alen9on)  (n®  14).  —  Rien  n’est 
plus  imprecis  que  nos  connaissances  sur  les  caracteres  patholo- 
giques  et  la  topographie  de  la  nevroglie  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  Les  auteurs  ont  trouve  reunies  dans  un  cas  une  forme  de 
sclerose  nevroglique  qui  leur  parait  etre  un  type  dont  les 
lesions  que  Ton  trouve  dans  tons  les  cas  de  paralysie  generale 
se  rapprochent  plus  ou  moins  et  dont-ils  donnent  une  descrip¬ 
tion  minutieuse. 

XII.  —  A  quelle  partie  de  la  molecule  de  cocaine  est  due  la 
psychose  de  cocaine'},  par  Paul  Heiberg  (de  Copenhague)  (n®  14j. 

—  La  psychose  cocainique  rappeUe  la  psychose  atropiniquev 


JOUENAUX  FRAUgAlS 


309 


Gela  doit  teiiir  a  ce  que  la  molecule  de  cocaine  et  celle  d’atro- 
pine  ont  a  peu  pres  la  meme  construction.  Ces  deux  substances 
out  d’ailleurs  beaucoup  d’autres  proprietes  physiologiques  com¬ 
munes.  >  . . 

Pour  r^tude  de  la  systematisation  des  psychoses  d’intexi- 
cation,  des  considerations  de  ce  genre  deviendront  de  plus  en 
.plus  necessaires.  * 

XIII.  —  Sur  la  question  de  la  valeur  cUnique  idio-museu-- 
laire  dans  les  maladies  mentales ;  par  les  D”  Serge  Soukhanoff 
et  Pierre  Gannouchkine  (de  Moscou)  (n“  15).  —  Ce  signe 
-s’obtient  en  frappant  arec  un  marteau  de  percussion  le  biceps 
brachial.  II  a  ete  etudie  surtout  dans  la  monographic  (russe)  de 
Bernstein. 

Les  auteurs  ont  examine  355  individus  atteints  d’ affections 
-psychiques  :  la  contraction  idio-musculaire  manqua  dans 
15,  2  p.  100  des  cas;  elleetait  tres  marquee  dans  73,  8p.  100, 
assez  faible  dans  11  p.  100.  Elle  existait  done  d’une  fapontres 
marquee  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Mais,  d’apres  les 
tableaux  presentes,  elle  n’a  evidemment  aucune  valeur  diagno- 
bique  et  n’est  pathognomonique  d’aucune  psychose. 

Son  absence  n’a,  non  plus,  aucune  valeur  de  ce  genre.  Ce 
.que  Ton  peut  dire,  e’est  que  plus  la  nutrition  du  malade  est 
insuffisante,  plus  il  y  a  tendance  a  la  contraction  idio-muscu¬ 
laire;  ce  qui  pouve  une  fois  de  plus  qu’il  y  a  une  Connexion 
•etroite  entre  les  psychoses  et  les  troubles  generaux  de  la 
■nutrition. 

XIV.  —  Trouhles  psychiques  dans  un  cas  de  tumeur  du 
iobe  frontal  ;  par  Raymond  Cestan  et  Paul  Lejonne  (n°  17). 
—  Femme  de  trente  trois  ans,  atteinte  d’hemiplegie  droite 
avec  amaurose  complete,  troubles  intellectuels  et  signes  indu- 
bitables  de  tumeur  cerebrale  (cephalee,  vomissements,  epilepsie 
jacksonienne,  amaurose) ;  avant  la  maladie  actuelle,  le  sujet 
^vait  un  psychisme  normal. 

Les  troubles  intellectuels  ont  fait  leur  apparition  des  le 
debut  de  la  maladie ;  tres  legers  alors  que  les  signes  de  com¬ 
pression  etaient  a  leur  maximum,  ils  se  sont  exageres  peu  a 
peu,  ils  ont  consiste  d’abord  dans  de  la  torpeur,  de  la  depres¬ 
sion,  de  I’hypocondrie,  des  plaintes  continuelles ;  puis  est  sur- 
venue  une  euphorie  remarquable  avec  satisfaction  souriante. 
Mais  rintelligence  est  affaiblie  et  presente  les  caracteres  de 
I’indifference  et  de  la  puerilite.  La  memoire  est  nulle ;  ce  qui 
lui  entre  par  une  oreille  lui  sort  aussitot  par  I’autre. 
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A  I’autopsie,  on  constata  une  tumeur  da  volume  d’une- 
orange  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche.  Elle  a  detruit  les- 
circonvolutions  cerebrales  avoisinantes,  c’est-a-dire  les  deux 
tiers  posterieurs  de  la  premiere  frontale,  la  deuxieme  frontale- 
et  le  pied  de  la  troisieme  un  peu  moins. 

Les  auteurs,  a  propos  de  ce  cas,  passent  en  revue  les  nom- 
breux  tyavaux  concern  ant  les  relations  du  lobe  frontal  et  des 
fonctions  psychiques.  Ils  en  concluent  qu’il  n’y  a  pas  un  syn¬ 
drome  du  lobe  frontal. 

XV.  —  Insolation  et  psychose',  par  E.  Regis  (n“  17).  — 
Observation  clinique  d’un  jeune  homme  devingt-six  ans,  frappe 
d’insolation  aux  colonies  et  qui  en  est  revenu  avec  des  troubles- 
psychiques  faits  de  confusion  mentale  avec  delire  hallucinatoire 
et  suivis  d’une  obtusion  avec  amnesie  a  la  fois  retrograde  et 
anterograde  on  de  fixation,  s’etant  prolongee  pendant  de  tres 
longs  mois. 

L’insolation  agirait  done  sur  le  cerveau  a  la  faQon  d’une 
intoxication  (action  du  calorique  sur  le  systeme  nerveux,  calo- 
rique  poison). 

X  VI.  —  Localisation  d’une  algie  emotionnelle  dans  un  testi- 
cule  anormal\  par  Ch.  Fere,  medecin  de  Bicetre  (n®  18).  — 
C’est  un  fait  connu  que  sous  I’influence  des  emotions,  on  voit 
se  manifester  les  symptomes  d’une  faiblesse  organique  locale  et- 
congenitale  on  acquise. 

L’auteur  en  cite  un  certain  nombre  d’exemples  avant  d’expo-- 
ser  I’observation  qui  sert  de  base  a  son  memoire  et  qui  coneerne 
un  homme  de  quarante-quatre  ans,  porteur  d’un  testicule  incom- 
pletement  developpe,  qui,  devenu  neurasihenique,  etait  pris  de 
crises  d’angoisse  aigue  avec  dyspnee,  sueurs,  etc.,  toujours 
accompagnees  d’une  violente  douleur  dans  le  testicule  atro- 
phie. 

La  premise  crise  lui  etait  survenue  alors  que,  convalescent - 
de  diphterie,  il  avait  appris  brusquement  que  deux  ouvriers- 
venaient  de  tomber  a  travers  un  vitrage. 

XVII.  —  Le  centre  cortical  des  fonctions  de  Vestomac, 
d'apres  un  cas  d’ahees  du  cerveau  d'origine  traumatiqne',  par 
Paul  Sollier  et  Henri  Delageniere  (n°  22).  —  Les  travaux 
d’Openchowski,  Bechterew,  Misloski  et  autres,  ont  mis  eti 
evidence  I’existence  chez  les  animaux  de  centres  corticaux  pour 
les  fonctions  de  I’estomac  et  de  I’intestin.  Logiquement,  ces- 
centres  doivent  aussi  exister  chez  I’homme.  Par  I’hypnotisme, 
chez  certains  sujets,  M.  Sollier  a  cru  pouvoir  determiner  le- 
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centre  de  I’estomac  doirt  le  siege  serait  a  la  partie  moyenne  de 
la  parietale  superieure. 

M.  Delageniere  a  opere  un  enfant  de  onze  ans  qui  avait  regu 
un  coup  de  pioche  sur  la  tete  a  la  partie  posterieure  et  sup4- 
rieure  de  la  region  parietale  gauche ;  il  y  avait  enfoncement 
d’esquilles  et  abces  interessant  profondement  la  substance  cere¬ 
brate.  Pendant  plusieurs  mois,  cet  enfant  presenta  une  voracite' 
et  un  appetit  disproportionnes  avec  son  %e  et  sa  taille.  Cette 
boulimie  avait  frappe  tons  ceux  qui  soignaient  I’enfant.  Or,  on 
•constata  que  la  lesion  cerebrate  occupait  precisement  le  lobe 
parietal  entre  les  centres  moteurs  et  le  point  indique  par 
M.  Sollier  comme  centre  cortical  de  I’estomac. 

XVIII.  — Audition  colorea  Jamilialei  par  Laignel-Lavas- 
tine,  interne  des  bopitaux  (n“  23).  —  Les  cas  publics  d’audition 
coloree  familiale  sent  tres  rares ;  celui  que  donne  I’auteur  est 
des  plus  interessants.  Sur  11  membres  de  la  famille  dont 
10  sent  actuellement  vivants,  9  out  de  I’audition  coloree  dont 
les  caracteres  generaux  sont  classiques  :  association  d’images 
fixe,  passive,  subconsciente,  n’apparaissant  dans  le  cbamp  de 
la  vision  mentale  le  plus  souvent  que  sous  I’influence  de 
I’attention. 

Pour  M.  Lavastine,  il  ne  s’agit  pas,  dans  ce  cas,  d’beredite 
psycbologique,  mais  de  contagion  mentale.  L’habitudrt,de  vivre 
ensemble  cree  des  similitudes  de  pensees,  de  sentiments,  de 
manieres  d'etre.  Ce  n’est  qu’une  bypotbese,  mais  qui  parait 
vraisemblable. 

Le  Progr^s  medical 

I.  —  Un  cas  d’affection  familiale  a  symptomes  cerebro- 
spinavx,  diple'gie  spasmodique  infantile  et  idiotie  chez  deux 
freres,  atrophie  du  cervelet;  par  Bourneville  et  Crouzon  (n“  17). 
—  Divers  travaux  recents  ont  attire  I’attention  sur  les  affec¬ 
tions  familiales  du  systeme  nerveux.  Les  observations  nou- 
velles  presentees  par  les  auteurs  et  dont  les  details  ne  sont 
pas  susceptibles  d’analyse  donnent  lieu  aux  reflexions  suivantes: 

1®  Ces  enfants  presentaient  tons  deux  les  symptomes  cere- 
bro-spinaux  qui  caracterisent  la  diplegie  spasmodique  cerebrate 
infantile.  Tons  deux  etaient  attaints  d’idiotie  complete.  Il  s’agit 
bien  d’une  affection  familiale  ay  ant  debute  cbez  les  deux  a 
peu  pres  au  mSme  S,ge  et  semblant  independante  de  toute  cause 
occasionnelle  exterieure ; 
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2®  L’iiiteret  anatomique  de  Tautopsie  de  I’un  de  ces  enfaats 
reside  dans  I’atrophie  cerebellense,  lesion  rare  entre  toutes. 
Mais  le  cervelet  n’est  pas  seul  atteint,  car  la  moelle  preseutait 
la  d^enerescence  des  faisceaux  pyramid aux. 

II.  —  Idiotie  myxcedemateuse ;  traitemeiit  thyro'idien ;  par 
Bourneville  et  Laurens  (n°  23).  —  Ifouyelle  observation  de 
myxoedeme  infantile  efficacement  traitie  par  I’opotlierapie 
thyroidienne  a  joindre  aux  nombreuses  observations  analogues 
deja  publiees  par  M.  Bourneville.  Cette  fillette  de  dix  ans  a 
pris  de  la  glande  fraicbe  incorporee  dans  le  potage  a  la  dose  de 
0  gr.  50  a  1  gr.  25  par  jour.  Bien  que  ce  traitement  ait  ete 
suivi  tres  irregulierement,  il  n’en  a  pas  moins  produit  des 
resultats  tres  heureux,  au  point  de  vue  physique  et  mental. 

III.  —  Sur  un  cas  de  polynevrite-generalisee  .avec  dipligie 

faciale  d'origine  vraisemblablement  blennorrJiagique ;  par  le 
professeur  Eaymond  (n°  30) .  —  Les  localisations  de  1’ affection 
blennorrffagique  se  multiplient  de  plus  en  plus  ■  au  fur  et  a 
mesure  que  I’observation  devient  plus:  attentive.  Les  determi¬ 
nations  anatomiques  de  cette  infection  sur  les  centres  nerveux 
sont  nombreuses  :  meningite  spinale,  myelite,  accidents  cere- 
braux  par  embolie,  par  enceplialite  et  enfin  polynevrites.  Le  cas 
qu’etudie  le  professeur  dans  cette  leqon  appartient  a  cette  der- 
niere  categorie.  , 

II  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  sans  tares  nerveuses, 
ayant  eu  la  syphilis  et  une  blennorrhagie  a  vingtrdeux  ans. 

En  aout  dernier,  il  contracte  une  seconder  blennorrhagie 
dont  la  periode  aigue  dure  six  semaines.  L’ecoulement  etait 
tari  depuis  quatre  jours,  quand  il  se  mit  a  ressentir  de  I’engour- 
disseraent  et  des  fourmillements  dans  les  extremites  inferieures. 
En  meme  temps  I’ecoulement  reparut  de,  plus'  belle.  En 
I’espace  de  deux  jours,  I’impuissance  motriee  s’est  accentuee 
au  point  que  le  malade,  incapable  de  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
est  tombe  en  pleine  rue.  .  .  .  . 

Peu  a  peu,  I’engourdissement  et  la  paresie  raotrice  gagnerent 
les  membres  superieurs  et  la  face.  Les  muscles .  du  tronc  eux- 
memes  furent  pris.  , 

Le  malade  ne  pouvait  ni  souffler,  ni  siffler,  ni  fermer  les 
yeux,  preuve  que  les  deux  branches  de  la  septieme  paire  parti- 
cipaient  a  la  paralysie  des  extremites  et  du  tronc.  Pas  de 
troubles  sphincteriens.  Hyperesthesie  cutanee  tres  vive,  avec 
engourdissement  et  fourmiUements  generalises. 

L’amelioration  se  produisit  d’une  fagon  lente  et  progressive. 
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II  y  avait  abolition  des  reflexes  tendineux,  etat  douloureux  des 
.masses  musculaires  qui  presentaient  de  I’atropbie  diffuse  aux 
membres  inferieurs. 

Le  diagnostic  se  pose  entre  une  polyomyelite  on  une  polyne- 
vrite.  Mais  ce  dernier  diagnostic  s’impose  pour  des  raisons 
cliniques  nombreuses  ;  marche  extenso-progressive  de  I’afifec- 
tion;  atropbie  musculaire  diffuse  partout,  nulle  part  massive  ; 
integrite  relative  des  reactions  electriques;  troubles  sensitifs 
predominants ;  marche  regressive  de  la  maladie  vers  une  gue- 
rison  complete. 

L’etiologie  de  la  polynevrite  se  resume  dans  ces  trois  termes : 
intoxication,  auto-intoxication,  infection.  L’intervention  pos¬ 
sible  de  I’infeetion  blennorrhagique  n’est  plus  contestee ;  dans 
I’espece,  I’invasion  de  la  paralysie  ayant  coincide  avec  la  sup¬ 
pression  momentanee  de  I’ecoulement,  on  doit  .admettre  qu’il  y 
a  eu  resorption  du  pus  blennorrhagique  ou  de  toxines  dans  les 
profondeurs  de  I’urethre. 

IV.  —  L'etat  menial  des  liqueurs',  par  H.  Meige  et 
F.  Feindel  (n“  36).  —  Le  tic  se  compose  de  deux  dements  : 
une  manifestation  motrice  et  un  etat  mental  particulier  qui  lui 
est  intimement  uni.  A  I’origine  d’un  tic,  on  retrouve  presque 
toujours  un  acte  volontaire  ;  I’acte,  le  geste,  primitivement 
voulu  et  adapte  a  son  but,  est  reiterelogiquementd’abord,  puis, 
passant  a  l’etat  d’habitude,  il  se  repete  hors  de  propos  alors 
que  la  cause  qui  I’avait  provoque  n’existe  plus  et  se  maintient 
par  suite  de-la  faiblesse  de  la  volonte  du  sujet  qui,  invariable- 
ment,  an  point  de  vue  psychique,  malgre  des  apparences  parfois 
trompeuses,  est  un  degenere. 

L’etude  .de  la  mentalite  des  tiqueurs  conduit  a  considerer 
dans  leur  etat  mental  deux  aspects  :  I’un  fonder  qui  est  carac- 
terise  par  I’iufantilisme  des  facultes,  I’autre  qui  se  compose  de 
troubles  psychiques  surajoutes  affectant  des  formes  diverseS  ou 
I’on  retrouve  toujours  une  debilite  profonde  de  la  volonte. 

V.  —  Les  troubles  psychiques  dans  le  paludisme-,  par  le 
D""  Jean  P.  Cardamatis  (iP  39).  —  Void,  en  resume,  les 
conclusions  de  ce  memoire  :  1“  Parmi  les  troubles  psychiques 
du  paludisme,  il  y  aadistinguer  :  (a)  les  troubles  psycho-nerveux 
qui  surviennent  durant  I'acces  de  la  fievre  intermittente  simple; 

(b)  les  troubles  qui  se  produisent  pendant  les  mouvements 
febriles  et  les  interniittences  des  acces  du  paludisme  chronique  ; 

(c)  les  troubles  psychiques  observes  au  cours  d’une  fievre 
remitten te  ou  d’un  acces  pernicieux;  {d)  les  psychoses  qui 
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apparaissent  au  cours  de  la  cachexie  palustre.  2°  Ces  troubles 
psychiques  out  une  predilection  pour  les  personnes  predis- 
posees  aux  4tat8  nevropatbiques ; 

3®  Le  paludisme  peut  eveiller  des  prMispositions  latentes  a 
la  neurasthenie,  a  I’bysterie,  aux  psychoses,  ou  aggraver  ces 
maladies  si  elles  existent ; 

4“  Le  delire  du  paludisme  est  un  delire  onirique ;  I’etat  deli- 
rant  est  provoque  par  les  hallucinations  seules ; 

5“  II  y  a  une  ivresse  palustre  qui  comporte  4  degres  :  Texci- 
tation,  I’anesthesie,  le  coma,  la  paralysie  ; 

6°  Les  psychoses  aigues  se  rencontrent  aussi,  mais  rarement, 
dans  le  paludisme ; 

7“  Les  troubles  psychiques,  dans  le  paludisme  chronique, 
sont  rares,  et  ceux  qui  surviennent  longtemps  apres  la  guerison 
sont  discutables. 

A.  CuLLBRRE. 


JOURNAUX  AMERICAINS 

American  Journal  of  Insanity. 

ANNfiE  1900 

I.  —  Rapports  de  la  neurasthenie  et  de  la  folie;  base  et  trai- 
temenl  communs  ;  par  le  G.-W.  Foster  (numero  de  janvier). 
—  La  neurasthenie,  I'hysterie,  la  melancolie,  out  pour  element 
commun  I'affaiblissement  des  cellules  corticales  du  cerveau; 
elles  se  transforment  souvent  de  I’une  a  I’autre  par  des  change- 
ments  insensibles  et  peuvent  avoir  pour  aboutissant  commun 
la  folie,  dont  elles  marquent  ainsi  le  point  de  depart.  Le  traite- 
ment  qui  leur  convient  est  celui  qui  convient  egalement  a  la 
folie,  et  il  a  pour  base  tout  ce  qui  peut  restaurer  I’energie  de  la 
vie  physique,  et  en  particulier  le  repos  au  lit,  la  suralimenta- 
tion,  une  hydrotherapie  judicieuse,  en  meme  temps  que  I’em- 
ploi  de  medicaments  propres  a  calmer  la  surexcitation  nerveuse, 
a  combattre  I’insomnie.  L’isolement  et  le  sejour  dans  des  mai- 
sons  speciales  leur  est  utile ;  mais  il  faut  que  le  traitement  soit 
assez  prolonge,  au  moins  trois  moi^,  car  le  temps  est  un  fac- 
teur  important  du  succes.  Enfin  les  maisons  speciales  dont  il 
s’agit  doivent  etre  pourvues  de  tout  ce  qui  fait  I’agrement  de 
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la  vie,  et  les  malades  doivent  y  sejourner  uniqtiement  de  leur 
plein  gre. 

II.  —  Diagnostic  dife'rentiel  des  paralysies  generates  vraies 
ou  fausses ;  par  le  D*"  ArtLur  W.  Hurd  (immero  de  janvier). 
—  Ce  diagnostic  est  souvent  difficile  ;  quand  il  y  a  du  delire 
ambitieux,  on  est  en  droit  de  dire  avec  plus  d’assurance  qu’on 
a  affaire  a  une  vraie  paralysie  generale.  Mais  ce  delire  atnbi- 
tieux  semble  devenir  cbaque  jour  plus  rare,  meme  chez  les  vrais 
paralytiques,  et  les  formes  qu’on  observe  sont  plutot  melanco- 
liques  ou  dementes,  et  pour  ces  dernieres  la  difficulte  est.en  bien 
des  cas  tres  grande. 

Deux  sortes  d’alterations  cerebrales  donnent  le  plus  babi- 
tuellement  matiere  a  incertitude,  celles  qui  sont  dues  a  la 
syphilis  et  a  I’alcoolisme,  independamment  des  cas  ou  ces 
intoxications  donnent  lieu  a  de  vraies  paralysies  generales. 

Les  troubles  motetirs  sont  plus  diffus  dans  I’alcoolisme  cbro- 
nique,  et  plus  localises  dans  la  paralysie  generale.  Dans  celle-ci, 
il  y  a  plutot  de  I’incoordination,  et  dans  celui-la  du  tremble- 
ment.  L’embarras  de  la  parole  est  surtoutle  fait  de  la  paralysie 
generale.  La  cepbalalgie,  les  hallucinations,  les  anesthesies, 
sont  du  domains  de  I’alcoolisme. 

En  ce  qui  concerns  la  syphilis  cerebrals,  ce  qui  doit  y  faire 
penser,  ce  sont  notamment  des  paralysies  isolees,  comme  celles 
des  muscles  de  I’oeil,  de  la  nevrite  optique,  de  la  cepbalalgie 
nocturne,  une  cachexie  rapide  et  prematures. 

L’agitation  maniaque  au  debut  de  la  paralysie  generale  pent 
ne  differer  guere  de  la  manie  simple ;  toutefois,  la  marque  de 
la  decheance  mentals  s’accuse  plus  rapidement  chez  le  paraly- 
tique  agile  que  chez  le  maniaque. 

La  senilite  peut  quelquefois  revetir  I’apparence  de  la  para¬ 
lysis  generale  ;  mais  I’age  des  malades  doit  servir  d’element  de 
diagnostic. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  I’intoxication  saturnine  prenne  une 
apparence  trompeuse  ;  mais  ici  la  cause  de  la  maladie  est  plus 
immMiatement  palpable,  et  la  connaissance  d’accidents  satur- 
nins  per  met  de  faire  la  lumiere. 

HI.  —  Le  systeme  des  colonies  pour  alienes;  par  le  D*"  Her¬ 
man  0.strander  'numero  de  janvier).  —  Aux  Etats-Unis,  on 
■tend  beaucoup  a  abandonner  le  systeme  des  grands  batiments, 
tout  en  leur  reconnaissant  certains  avantages  reels,  tant  pour 
les  malades  que  pour  le  service,  et  I’on  s’applique  a  repartir  les 
malades  en  petits  groupes,  dans  de  petits  pavilions.  A  ce  point 
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de  vue,  le  systeme  colonial  offre  de  grands  avantages  qui  sont 
de  differentes  sortes  :  il  necessite  une  moindre  depense  pour  la 
construction  des  batiments,  il  permet  d’eniployer  les  malades, 
meme  un  certain  nombre  de  ceuxqui  sont  agites,  a  des  travaux 
varies,  eta  les  mettre  ainsi  dans  des  conditions  favorables  a  la 
guerison. 

Le  Ostrander  estime  qu’ environ  30  p.  100  des  alienes 
peuvent  beneficier  du  systeme  colonial.  Il  demande  que  dans 
-cbaque  batiment,  on  ne  mette  pas  plus  de  vingt  malades 
ensemble.  Enfin,  selon  lui,  la  colonie  ne  doit  pas  etre  trop 
eloignee  de  I’asile  principal. 

IV.  —  Anatomie  pathologique  generate  des  maladies  men- 
iales  ;  parle  Henry  J.  Berkley  (numero  de  janvier).  —  Get 
article  est  extrait  d’un  ouvrage  alors  sous  presse,  un  traite  de 
maladies  mentales,  reproduction  des  lemons  faites  par  I’auteur, 
professeur  a  I’tJniversite  John  Hopkins.  L’analyse  n’en  est  pas 
possible,  et  il  faut  se  borner  a  constater  qu’on  y  trouve  bien 
presentees  les  lesions  principales  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  le  crane  et  le  cerveau  des  alienes,  d’abord  les  lesions 
macroscopiques,  puis  les  lesions  revelees  par  le  microscope,  les 
lesions  degeneratives  des  cellules,  et  les  alterations  des  arteres 
et  des  veines,  notamment  celles  qui  sont  .  dues  a  la  syphilis. 
Autant  que  possible,  le  D''  Berkley  rapprocbe  cbaque  ordre  de 
lesions  des  maladies  oii  elles  se  rencontrent  le  plus  commune- 
ment. 

V.  —  Numeration  des  corpuscules  hlancs  du  sang  dans  quel- 
■ques  cas  de  paralysis  generate;  par  le  D'  F.-H.  Jenks  (numero 
de  janvier).  —  Heuf  observations  resumees.  Les  modifications 
survenues  dans  la  quantite  des  globules  blancs  ne  fournissent 
aucun  appoint  au  diagnostic  de  la  paralysie  generale.  Oe  qui  est 
le  plus  interessant  a  noter  ici  c’est  que,  chez  deux  de  ses 
malades,  le  D’’  Jenks  a  constate  qu’a  I’approcbe  d’une  attaque 
apoplectique,  le  nombre  des  globules  blancs  avait  considerable- 
ment  augments.  Dependant  cette  augmentation  ne  presage  pas 
necessairement  toujours  qu’une  attaque  est  imminente. 

VI.  —  Ce  que  les  alienes  peuvent  faire  sous  une  bonne  direc¬ 
tion  ;  par  le  J.-T.-W.  Rowe  (numero  de  janvier).  —  Des 
-alienes  cbroniques,  conduits  dans  une  colonie  fermiere  a  Long 
Island,  y  ont  realise  des  travaux  de  touts  nature,  des  amelio¬ 
rations  importantes.  Le  travail  auquel  ils  ont  ete  soumis  a  pro- 
duit  sur  eux  le  meilleur  resultat,  les  amenant  a  avoir  meilleure 
tenue  et  a  cbercber  a  serendre  utiles.  On  leur  procure  d’agreables 
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distractions  qui  rompent  la  monotomie  de  leur  existence,  et  les 
bons  resultats  obtenus  doivent  encourager  a  multiplier  les  colo¬ 
nies  du  meme  genre. 

VII.  —  Alienation  mentale  transitoire  consecutive  a  de  vives 
douleurs ;  par  le  D’’  Henry  J.  Berkley  (numero  de  janvier).  — 
II  s’agit  ici  d’une  jeune  femme  que  le  Berkley  vit  pour  la 
premiere  fois  quand  elle  avait  vingt-trois  ans  et  qui,  au 
moment  d’une  periode  menstruelle,  ayant  souffert  de  violentes 
douleurs  nevralgiques  dans  la  region  ovarienne,  presenta  d’abord 
de  la  confusion  mentale,  puis  de  I’agitation,  le  tout  formant  un 
acces  qui  ne  dura  que  du  soir  au  lendemain  matin.  A  plusieurs 
reprises,  lorsdes  menstrues  suivantes,  elle  eut,  dans  les  memes 
conditions,  d’autres  accte  identiques.  On  ne  lui  connaissait  pas 
d’autres  influences  bereditaires  que  de  la  nervosite  chez  ses 
parents. 

En  presence  de  la  repetition  de  ces  acces  de  trouble  mental, 
on  resolut  I’ablation  des  ovaires. 

L’operation  fut  faite  aisement  et  les  suites,  au  point  de  vue 
chirurgical,  en  furent  excellentes.  Oependant,  au  moment  cor- 
respondant  aux  periodes  menstruelles  suivantes,  il  yeut  encore 
de  la  nevralgie  et  d’autres  acces  de  trouble  mental.  On  eut 
recours  aux  toniques,  aux  calmants,  on  veilla  a  une  bonne 
alimentation.  Pendant  plusieurs  mois,  cette  jeune  femme  n’eut 
pas  de  nouvelle  crise ;  mais,  au  bout  de  quinze  mois,  elle  en  eut 
encore  une,  la  derniere  dont  le  D’’  Berkley  ait  ete  temoin. 

Cette  femme  avait  un  enfant  qui,  au  temps  de  cette  derniere 
crise,  avait  quatre  ans  ;  il'etait  bien  developpe  et  intelligent; 
mais,  a  la  moindre  indisposition,  il  avait  du  delire  et  de  I’agi- 
tation,  et  si  I’indisposition  se  prolongeait,  elle  aboutissait  a  un 
etat  [analogue  a  celui  de  la  meningite  :  troubles  musculaires, 
deviation  des  yeux,  cris  per^ants  repetes,  inconscience,  sans- 
doute  la  fausse  meningite  hysterique. 

VIII.  — Epilepsie,  rachitisme  et  temperament  lymphatique  ] 
par  le  D”  A.  P.  Oblmacber  (numero  d’avril).  —  Attache  pen¬ 
dant  trois  ans  a  un  asile  special  d’epileptiques,  le  H”  Oblmacber 
y  a  fait  bon  nombre  d’autopsies,  dans  lesquelles  il  a  constate  la 
persistance  tres  tardive  du  thymus.  Considerant  que  cette- 
glande  persiste  souvent  chez  des  individus  lympbatiques,  qui 
ont  une  constitution  racbitique,  il  est  amene  a  etablir  une  cor¬ 
relation  intime  entre  I’epilepsie  et  les  troubles  nutritifs  dont  il 
s’agit.  Il  appuie  du  reste  son  opinion  sue  cellede  divers  auteurs, 
notamment  Holt  et  Gowers. 
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IX.  —  Epilepsie  avec  amnesie  retrograde]  par  le  Ed¬ 
ward  Cowles  (nurnero  d’avril).  —  Histoire  pathologique  d’un 
nomme  Almos  Palmer,  qui,  accuse  du  meurtre  de  sa  femme, 
fut  declare  irresponsable  du  fait  d’une  epilepsie  impulsive.  Cet 
homme  avait  ete  notoirement  epileptique  jusqu’a  I’age  de  qua- 
torze  ans ;  depuis  lors,  le  grand  mal  semblait  avoir  disparu, 
mais  on  lui  connaissait  des  attaques  de  petit  mal.  Un  soir, 
d’une  maniere  inopinee,  et  sans  qu’il  y  eut  a  cet  attentat  aucune 
cause  morale,  il  tua  sa  femme  d’un  coup  de  pistolet.  Oeux  qui 
le  virent  au  moment  du  meurtre,  notamment  ses  domestiques, 
crurent  qu’il  etait  bien  conscient  de  ce  qu’il  venait  de  faire. 
Entre  autres  marques  de  conscience,  il  deplorait  I’acte  qu’il 
venait  de  commettre.  Cependant,  des  le  lendemain,  il  ne  s’en 
souvenait  plus  ou  du  moins  ne  se  rappelait  pas  comment  le  fait 
s’etait  passe;  puis,  pour  le  temps  immediatement  suivant,  sa 
memoire  etait  tres  confuse,  et  la  conscience  reelle  avait  mis  un 
certain  temps  a  revenir.  Cette  lacune  de  memoire  fut  constatee 
d’une  maniere  absolument  indubitable  et  les  experts  intervenus 
dans  ce  sens  n’hesiterent  pas  a  reconnaitre  un  acces  impulsif 
d’epilepsie. 

X.  —  Stigmates  de  degenerescence]  par  leD^  Walter  Cban- 
ning  (nurnero  d’avril).  —  L’article  du  D”  Cbanning  se  rap- 
porte  au  meme  individu  qui  fait  I’objet  de  Particle  precedent, 
I’epileptique  Palmer.  Charge  de  I’examiner  au  point  de  vue 
particulier  de  la  degenerescence,  le  D”  Cbanning  en  trouva 
cbez  lui  plusieurs  stigmates  :  conformation  irreguliere  du 
crane,  asymetrie  de  la  face,  implantation  defectueuse  et  malfor¬ 
mation  des  oreilles,  etroitesse  et  profondeur  exageree  de  la 
voute  palatine,  irregularite  des  dents,  deformation  et  irregu- 
larite  des  epaules,  scoliose  vertebrale,  enfin,  et  dans  un  autre 
ordre  d’idees,  debilite  mentale  notoire.  Palmer  avait  eu  dans 
son  enfance  un  arret  de  developpement  dont  son  epilepsie  etait 
sans  doute  correlative. 

XI.  —  Revision  de  loi  sur  les  alienes  en  Virginie]  par  le 
D”  William  Francis  Drewry  (nurnero  d’avril).  —  La  particula- 
rite  principals  de  cette  loi  c’est  que,  tandis  que  dans  la  loi 
ancienne  I’aliene  etait  introduit  dans  un  asile  sur  la  seule 
intervention  d’un  magistral,  d’apres  la  loi  nouvelle  ce  magis- 
trat  devra  fetre  assists  de  deux  medecins  qui  etabliront  I’etat  du 
malade  et  certifieront  la  necessite  de  I’interner.  Et  si  les  deux 
medecins  ne  s’entendent  pas  la-dessus,  un  troisieme  leur  est 
adjoint.  Autant  que  possible,  le  medecin  habituel  de  I'aliene 
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presume  devra  etreun  des  deux  appeles  d’ abord  par  le  raagistrat. 

XII.  —  De  la  conduitea  tenir  a  I'egard  des  alieiies  au  point 
de  vue  medico-legal-,  par  le  Edward  C.  Runge  (nuraero 
d’avril).  —  L’auteur  commence  par  etablir  qu’a  son  avis  les 
alienes  ne  peuvent  ^tre  mieux  soignes  nulle  part  ailleurs  que 
dans  les  etablissements  speciaux.  II  constate  ensuite  que  pour 
proteger  la  societe  centre  les  alienes,  les  asiles  speciaux  sont 
necessaires.  Cela  I’amene  4  examiner  la  valeur  des  decisions 
relatives  a  I’internement  soumises  a  un  jury  ordinaire,  compose 
d’hommes  etrangers  a  la  medecine  mentale.  Un  jury  de  cette 
sorte  commet  souvent  des  erreurs,  quelques-unes  meme  gros- 
sieres.  II  devrait  etre  remplace  par  des  commissions  de  mede- 
cins,  experts  dans  les  maladies  mentales.  II  y  a  quelques 
annees,  dans  I’etat  de  New- York,  un  bill  dans  ce  sens  avait  ete 
propose,  mais  il  n’a  pas  ete  adopte. 

XIII.  —  Le  traitement  des  cas  recents  de  folie-,  par  le 
D'  C.  B.  Burr  (numero  d’avril).  —  Indication  substantielle 
de  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  les  divers  cas  de  folie 
recente. 

S’agit-il  d’un  malade  agite?  II  faut  le  tenir  au  lit,  le  separer 
de  ses  parents,  de  ses  amis,  le  confier  a  deux  gardiens  au 
moins,  I’un  de  jour,  I’autre  de  unit.  II  faut  surveiller  I’etat  de 
ses  voies  digestives,  de  ses  functions  renales,  lui  donner  du 
sommeil,  I’alimenter  convenablement  et  le  tonifier  de  diverses 
manieres. 

Un  malade  deprime  reclame  des  soins  a  peu  pres  identiques. 
Mais  ici  les  toniques  sont  encore  plus  importants  que  dans 
I’autre  cas  et  si,  comme  il  arrive  souvent,  le  malade  refuse  les 
aliments,  il  faut  recourir  a  Talimentation  forcee.  On  doit,  cbez 
les  melancoliques,  se  defier  beaucoup  des  idees  de  suicide,  des 
auto-mutilations,  des  impulsions  diverses. 

Dans  un  cas  comme  dans  I’autre,  le  placement  dans  un  asile 
special  est  ordinairement  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  et  a  ce  sujet  le 
D''  Burr  recommande  de  prendre  tons  les  moyens  possibles  de 
combattre  les  prejuges  populaires  qui,  trop  souvent,  font  tarder 
de  recourir  a  cet  excellent  moyen  de  traitement. 

XI Y.  —  Programme  des  etudes  de  psychopathologie  dans  les 
asiles  de  Vetat  de  Michigan-,  par  le  D"^  Theo  Klingmann  (numero 
d’avril).  —  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ce  programme 
qui  embrasse  completement  le  champ  d’ etudes  a  parcourir  pour 
un  cas  donne  de  maladie  mentale,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  anatomo-patbologique. 
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XV.  —  La  construction  des  asiles  d’alie'nes  depuis  un 
siecle’,  par  le  D*"  Jos.  G.  Rogers  (numero  cle  juillet).  —  Revue 
rapide  des  transformations  survenues  depuis  un  siecle  dans  la 
disposition  generate  des  asiles  d’alienes  ;  au  debut  domine  le 
systeme  des  batiments  compacts,  ou  I’on  rapprocbe  le  plus 
possible  les  quartiers,  les  services,  et  oul’on  entasse  les  malades 
dans  des  preaux  etroits.  Ensuite,  on  construifc  des  asiles  ou 
domine  encore  la  tendance  a  centraliser  les  services,  mais  ou 
Ton  espace  les  batiment ;  c’est  le  systeme  des  pavilions  se- 
pares. 

Actuellement,  on  a  tendance  a  moins  centraliser;  on  dispose 
des  petits  groupes  de  batiments  formant  un  tout  boniogene ; 
on  donne  a  ces  batiments  autant  que  possible  I’aspect  de  mai- 
sons  ordinaires  et  Ton  s’efforce  de  donner  4  leurs  habitants  I’il- 
lusion  de  la. vie  commune. 

Chaque  systeme  a  ses  inconvenients  et  ses  avantages  et,  dans 
I’adoption  de  I’un  ou  de  I’autre,  il  faut  bien  tenir  compte  de 
I’etat  et  des  tendances  des  malades. 

Le  Rogers  s’etend  un  peu  sur  divers  details  de  la  cons¬ 
truction  meme  des  batiments,  sur  les  materiaux  a  employer  et 
sur  les  divisions  qu’il  convientd’yintroduire  pour  le  classement 
des  malades. 

XVI.  — iMort  determinee  par  une  cause  rare  dans  un  cas  de 
dcmence  paralytique-,  par  le  D’^H.  J.  Berkley  (numero  de  juil¬ 
let).  —  La  mort  soudaine  est  assez  commune  chez  les  paraly- 
tiques,  a  n’importe  quel  moment  de  la  maladie ;  elle  est  due 
a  des  causes  diverses,  notamment  aux  apoplexies. 

Le  D'"  Berkley  rapporte  brievement  le  fait  d’un  homme  de 
quarante-trois  ans,  atteint  de  paralysie  generale.  II  n’avait  pas 
eu  de  periods  d’excitation,  et  avait  verse  directement  dans  la 
demence.  Les  troubles  oculaires,  I’embarras  de  la  parole,  le 
tremblement  des  muscles  de  la  face  et  des  mains  avaient  eta- 
bli  le  diagnostic.  II  mourut  subitement  au  cours  d’une  pneu- 
monie  lobaire. 

La  particularite  principals  de  I’autopsie  fut  la  constatation 
d’une  thrombose  multiple  des  vaisseaux  cerebraux,  aussi  bien 
dans  les  meninges  que  dans  I’ecorce  cerebrals;  dans  le  sang 
coagule  de  eette  thrombose  on  trouvades  bacteries  notnbreuses, 
d’apreslesquelles  le  Berkley  attribue  al’infection  I’alteration 
sanguine  qui  a  determine  rapidement  la  mort. 

XVII.  —  Separation  des  tuherculeux  dans  les  asiles  d'alie- 
ne's ;  par  le  D”  H.  Harrington  (numero  de  juillet).  —  Dans  les 
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■topitaux  d’alienes,  en  Amerique  comme  ailleurs,  il  y  a  des 
tuberculeux  en  assez  grand  nombre. 

D’apres  diverses  statistiques,  en  certains  hopitaux  on  trou- 
-verait  jusqu’a  60  p.  1 00  de  deoes  causes  par  la  tuberculose.  Le 
D'  Harrington  demande  que  I’exeiuple  donne  par  quelques 
hopitaux  soit  generalise  et  qu’on  etabllsse  pour  les  tuberculeux 
-des  quartiers  ou  ils  seront  separes  des  autres  malades,  pour  ne 
•point  exposer  ceux-ci  a  I’infection. 

XVIII.  —  Folie  legale  et  folie  medicale.  Reflexions  sur  un 
graces  termini  par  la  condamnation  de  Vinculpe  notoirement 
■alieni\pa.x  le  C.  P.  Bancroft  (numero  de  juillet).  —  L’in- 
-culpe  dont  il  s’agit  etait  un  melancolique  hallucine  a  idees  de 
persecution  et  a  idees  de  jalousie.  Il  tua  une  femme  qui,  apres 
avoir  ete  sa  maitresse,  s’etait  eloignee  de  lui.  Son  meurtre  avait 
ete  premedite,  et  apres  1’ avoir  accompli,  il  ch.ercha  a  se  sous- 
-traire  aux  recherches  de  la  justice. 

Plusieurs  medecins  avaient  reconnu  qu’il  etait  aliene,  et  place 
'en  observation  dans  un  asile,  il  y  avait  donne  des  marques 
incontestables  d’ alienation  mentale. 

Mais,  se  basant  sur  sa  premeditation  et  sur  ses  efforts  pour 
echapper  a  la  justice,  le  ministere  public  et  le  president  des 
■assises  reclamerent  neanmoins  sa  condamnation,  etablissant  une 
distinction  entre  ce  qu’ils  appelerent  la  folie  medicale,  qui  pre¬ 
tend  rendre  irresponsable  quiconque  est  aliene,  et  la  folie  legale 
qui  ne  doit  reconnaitre  I’irresponsabilite  que  des  individus  inca- 
pables  de  comprendre  la  portee  de  leurs  actes  et  discerner  le 
bien  du  mal. 

A  peine  condamne,  I’inculpe  dut  etre  conduit,  sur  I’ordre 
•meme  du  president  des  assises,  dans  un  hopital  d’alienes,  en 
•raison  du  trouble  mental  qu’il  manifestait.  X’eut-il  pas  bien. 
mieux  valu  ne  point  faire  a  son  sujet  une  distinction  bien  sub- 
•tile  et  ne  pas  le  faire  condamner? 

^  XIX.  —  Trois  cas  de  pardlysie  ginerale  chez  des  jeunes 
Jemmes  ;  par  le  D"  L.  W.  Worcester  (numero  de  juillet).  — 
•Est-ce  bien  la  paralysie  generale  qui  etait  en  canse"  dans  ces 
'trois  cas? 

Premier  cas.  —  Jeune  femme  d’unefamille  de  six  enfants, 
•dont  la  plus  jeune,  une  fille,  serait  morte,  elle  aussi,  a  I’age 
•de  dix-neuf  ans  d’une  paralysie  generale  ayant  commence 
-dans  sa  dixieme  annee.  Soup9on  de  syphilis  chez  le  pere.  La 
malade  dont  il  s’agit,  decedee  a  I’age  de  vingt  et  un  ans,  etait 
■atteinte  depuis  plusieurs  annees  ;  elle  avait  environ  quinze  ans 
Ann.  m^d.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  10.  21 
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quand  on  vit  son  intelligence  s’affaiblir;  sa  parole  s’etait  gra- 
duellement  embarrassee;  elle  eut  de  I'inegalite  pupillaire;  a. 
aucun  moment,  ellen’eut  de  Texcitation  on  des  idees  delirantes.. 
Elle  s’affaiblit  progressivement.  Quelques  mois  avant  sa  mort, 
onlui  constatade  latuberculose  pulmonaire.  Elle  mourntpres- 
que  inopinement, 

A  I’autopsie,  on  lui  trouva  la  pie-mere  epaissie,  mais  nulle- 
ment  adberente.  Les  circonvolutions  cerebrales  paraissaient 
atropbiees.  Le  cerveau  ne  pesait  que  885  grammes. 

Deuxihne  cas.  —  Mubitresse,  decedee  a  I’age  de  vingt-deux 
ans .  Elle  avait  dix-neuf  ans  quand  elle  commenqa  a  presenter 
de  I’affaiblissement  intellectuel ;  sa  parole  s’embarrassa.  On  ne 
lui  constata  pas  d'inegalite  pupillaire.  Un  mois  avant  sa  mort,. 
elle  comraenga  a  avoir  des  attaques  convulsivesqui  se  repeterent. 
Elle  s’eteignit  dans  le  marasme. 

Chez  son  pere,  comme  chez  celui  de  I’autre,  soupgon  de- 
syphilis. 

A  I’autopsie,  on  lui  trouva  la  pie-mere  tres  epaissie,  mais' 
nullement  adherente.  Son  cerveau  etait  sensiblemeiit  atrophie, 
il  ne  pesait  que  855  grammes;  les  vaisseaux  de  I’ecorce  etaient 
dilates  et  tortueux. 

Troisieme  cas.  —  Jeune  femme  decedee  a  Page  de  vingt-cinq 
ans;  admi.se  une  premiere  fois  dans  un  asile  a  Page  de  vingt- 
deux  ans,  en  etat  d’agitation  et  d’incohdrence  mentale,  elle  ne- 
presenta  pas  alors  de  signes  de  paralysie  generale.  On  diagnos- 
tiqua  une  manie  aigue.  Elle  secalma  et  rentra  chez  elle,  parais- 
sant  guerie.  Deux  ans  apres,  nouvel  internement.  La  malade 
etait  agitee  surtout  la  nuit ;  elle  etait  desordonnee,  negligente. 
Sa  parole  s’embarrassa.  La  demence  s’etant  accentuee,  la 
decheance  se  manifesta.  On  lui  reconnut  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  qui  sembla  activer  sa  fin. 

A  Pautopsie,  meme  constatation  que  chez  le.s  deux  autres  : : 
une  pie-mere  epaissie,  mais  non  adherente.  Atrophie  cerebrale 
prononcee;  poids  du  cerveau,  815  grammes. 

XX.  —  Les  de'ge'ne're's  dans  Varmee;  par  le  D*'  Chas.  E. 
Woodruff  (numero  de  juillet).  —  Le  D’^  Woodruff,  medecin 
militaire,  dit  que  les  degeneres  sont  relativement  rares  dans 
Parmee  des  Etats-Unis.  Ceux  que  Pon  y  trouve  sont  en  mime 
temps  ceux  qui  se  rendent  coupables  de  fautes  ou  de  debts; 
ainsi  les  deserteurs  et  les  voleurs  sont  souvent  des  degeneres. 
L’auteur  donne  brievement  Phistoire  de  dix  deserteurs.  Chez 
tous  il  y  avait  des  marques  de  degenerescence  :•  vices  de  confer- 
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mation,  troubles  de  developpement,  accidents  nerveux  divers, 
tendances  irregulieres,  stigmates  d’un  genre  ou  d’un  autre. 

XXI.  —  Coup  d’ceil  sur  la  statistique  et  Vhistoire  des  alie'ne's 
en  Virginie;  par  le  D*'  R.-J.  Preston  (numero  d’octobre).  — 
O’est  dans  la  Virginie,  en  1773,  que  fut  erige  le  premier  asile 
d’alienes  de  I’Amerique  du  Nord.  Dans  la  premiere  moitie  du 
xix°  siecle,  les  blancs  alienes  etaient  plus  nombreux  que  les 
noirs.  En  1860,  les  asiles  de  la  Virginie  contenaient  envh'on 
cinq  cents  blancs  et  seulement  cinquante  ou  soixante  noirs. 
Mais  de  dix  ans  en  dix  ans,  cette  proportion  s’est  Men  modifiee 
et  en  1890  il  y  avait  buit  cent  treize  blancs  centre  onze  cents 
noirs.  Le  D'  Preston  n’indique  ni  les  causes  de  ce  changement 
de  proportion  ni  les  maladies  mentales  dont  les  noirs  sont  plus 
particulierement  affectes. 

XXII.  —  Considerations  sur  V etiologie  de  la  degenerescence  j 
par  le  D*’  Cbas.-E.  Woodruff  (numero  d’octobre).  —  La 
degenerescence  n’est  point  une  chose  absolue,  mais  plutot 
relative.  Ce  n’est  point  parce  qu’un  individu  est  different  de  ses 
ancetres  qu’il  est  un  degenere.  II  faut  tenir  comjate,  a  son 
endroit,  des  influences  de  revolution. 

Le  degenere,  suivant  le  D'  Woodruff,  e’est  un  homrae  nor¬ 
mal  qui  a  pris  ses  stigmates  dans  son  developpement  et  dans 
I’instabilite  de  son  systems  nerveux.  Notre  auteur  estime 
qu’un  criminel,  non  plus  qu’un  aliene,  n’est  pas  necessairement 
un  degenere. 

Quand  la  degenerescence  est  profonde,  I'individu  ne  pent 
guere  en  eviter  les  consequences,  surtout  s’il  est  mal  eleve  et 
mal  environne.  Mais  si  eUe  n’est  que  superficieUe,  les  influences 
du  milieu  ou  il  aura  vecu  pourront  le  modifier  favorablement, 

Enfin,  de  meme  qu’il  se  fait  de  la  degenerescence,  de  meme 
il  pent  se  faire  de  la  regenerescence,  si  le  milieu  et  les  fonctions 
de  la  vie  s’y  pretent,  et  I’heredite  n’est  point  fatale. 

XXIII.  —  Demence  precoce ;  par  le  D”  Geo.-P.  Sprague 
(numero  d’octobre) .  —  Il  y  a  un  grand  nombre  d’alienes  chez 
qui,  des  le  principe,  en  raison  des  symptomes  en  quel  que  sorte 
paradoxaux  qu’il  s  presentent,  on  pent  prevoir  I’incurabilite  et 
qui  versent  promptement  dans  une  demence  veritable. 

On  voit  cette  demence  primaire  survenir  chez  des  individus 
ayant  un  developpement  physique  defectueux,  chez  des  irri- 
tables,  chez  des  adolescents  dont  I’heredite  mentale  est  chargee, 
chez  ceux  dont  I’intelligence  est  prematurement  surmenee ; 
aussi  est-elle  plus  frequente  dans  la  jeunesse.  ..  . 
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Les  symptomes  du  debut  sont  multiformes ;  ils  se  modifient 
rapidement;  on  y  peut  voir  des  manifestations  morbides 
variees,  tons  les  aspects  de  la  manie  ou  de  le  melancolie 
ensemble  ou  separement.  L’aggravation  est  prompte  et  parfois, 
en  quelques  semaines,  lemalade  arrive  a  lademence  confirmee. 

II  serait  interessant  de  determiner  si,  malgre  leur  diversity 
d’aspect  clinique,  tons  les  cas  de]  demence  precoce  ne  reposent 
pas  sur  les  memes  alterations  anatomiques  du  cerveau. 

XXIV.  —  Sur  la  responsahilite  mentale;  par  le  D’’  Cbarles- 
W.  Hitcbcock  (numero  d’octobre).  —  La  degenerescence  ne 
doit  pas  Itre  necessairement  un  motif  d’irresponsabilite,  et  ce 
n’est  point  parce  qu’un  individu  a  une  malformation  quelconque, 
un  crane  asymetrique,  des  oreilles  mal  plantees,  qu’il  est  neces¬ 
sairement  un  degenere. 

Mais  quel  est  le  moment  ou  la  degenerescence  est  synonyme 
d’irresponsabilite  ?  Cela  est  difficile  a  determiner  et  affaire 
d’appreciation  pour  chaque  cas,  jusqu’au  jour  ou  Ton  aura  pn 
etablir  un  criterium  unique. 

Pour  justifier  ces  considerations,  le  Hitcbcock  rapporte 
I’bistoire  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  inculpee  de  la 
mort  de  deux  de  ses  enfants,  qu’elle  avait  empoisonnes  avec  de 
la  morphine,  en  meme  temps  qu’elle-meme  faisait  une  tentative 
de  suicide. 

Cette  femme  etait  petite-fille  d’un  aliene,  attaint  de  delire  de 
persecution;  sa  mere  etait  une  nevropathe;  elle-meme  apres 
avoir  eu  du  grand  mal  epileptique  en  son  enfance,  continuait 
d’ avoir  du  petit  mal.  Jamais  elle  n’ avait  presente  d’indices  de 
maladie  mentale  proprement  dite.  Elle  etait  connue  pour  une 
femme  remplissant  habituellement  bien  ses  devoirs  maternels 
et  aimant  ses  enfants.  Son  intelligence  etait  mediocrement 
developpee.  Tres  malheureuse  en  menage,  elle  se  trouva  insen- 
siblement  amenee  k  I’idee  d’en  finir  avec  la  vie  et  de  faire  perir 
ses  enfants  en  meme  temps  qu’elle,  et  c’est  ainsi  qu’elle  avait 
commis  son  attentat. 

Charge  de  I’examiner,  le  D'  Hitchcock  estima  que,  non 
alienee,  elle  etait  cependant  une  degeneree,  en  raison  de  ses 
troubles  nerveux,  et  reclama  pour  elle  I’irresponsabilite.  Le  jury 
se  rendit  a  son  opinion  et  cette  femme  fut  internee  dans  un 
asile  d’alienes. 

XXV.  —  La  question  de  Valcool;  par  le  A.  Porel 
(numero  d’octobre).  —  C’est  un  plaidoyer  en  faveur  de  I’absti- 
nence  complete  de  toute  boisson  alcoolique.  Le  D'  Porel  con- 
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vient  bien  qu’une  quantity  moderee  d’alcool  ou  de  vin  peut  etre 
sans  danger  ;  mais  od  se  trouve  la  limite  ?  Mieux  vaut  s’abs- 
tenir  completement. 

L’abstinence  ne  peut  guere  Mre  commandee  par  les  lois ;  ce 
doit  plntot  etre  affaire  d'education  et  d’influence  morale. 

XXVI. --ies  alienes  dans  les  hopitaux  generaux ;  Tpax  le 
D''  J.-M.  Mosher.  —  II  serait  utile  que  les  hopitaux  ordinaires 
eussent  un  quartier,  un  service  destine  aux  cas  aigus  d’aliena- 
tion  mentale.  Dans  bien  des  cas,  les  families  hesitent  a  recourir 
d’emblee  a  I’asile  special ;  elles  attendent  pour  cela  d’ avoir  en 
quelque  sorte  la  main  forcee,  ce  qui  peut  avoir  parfois  des 
consequences  regrettables.  Le  quartier  d’hopital  leur  eviterait 
ainsi  bien  des  mecomptes. 

.  L’Etat  d’ Albany  a  realise  cela  en  pratique  et  I’hopital  ordi¬ 
naire  a  ete  pourvu  d’un  quartier  consacre  specialemeut  aux  cas 
aigus  de  folie.  Ce  quartier  ne  doit  etre  qu’un  intermediaire 
pour  les  cas  graves  et  peut  etre  suffisant  pour  les  acces  legers 
et  courts  de  maladie  mentale. 


Victor  Parant. 


BIBLIOGRAPIIIE 


Die  Mimik  des  Menschen  auj  Qrund  voluntarischer  Psycho- 

logie  (La  mitnique  humaine  dans  la  sphere  de  la  psychologie 

Tolitive) ;  par  Henri  Hughes,  1  vol.  in-8“,  Francforfc-sur- 

Mein,  1900. 

«  Apres  I’ecroulement  de  Babel,  dit  I’auteur  dans  sa  pr4- 
introd action  en  vers,  une  infinie  variete  de  langues  surgirent; 
la  mimique  seule  demeura  commune  a  tous  les  pays;  mais, 
tandis  que  des  monceaux  de  parchemins  nous  enseignent  les 
mille  formes  verbales  et  constructions  philologiques  succes- 
sives,  infime  est  le  nombre  des  savants  qui,  jusqu’a  cette  heure, 
ont  dev^loppe  sous  nos  yeux  le  fonds  enigmatique  d’ou  pre¬ 
cede  \ejeu  des  mines...  »  C’est  une  lacune  a  combler.  Du  reste, 
I’heure  presente  est  toute  aux  faits  :  alors  que  la  premiere  moi- 
tie  du  XIX®  siecle  s’etait  adonnee  surtout  a  des  considerations 
speculatives,  la  seconde  se  prononce  pour  Taction  energique; 
c’est  ainsi  que  Tart  et  la  philosophie,  en  premier  lieu  maitres 
souverains  du  domaine  intellectuel,  durent  ceder  la  place  Ala 
technique  et  a  la  medecine ;  pareille  evolution  s’irnpose  egale- 
ment  en  psychologie,  cette  base  de  toutes  les  connaissances 
mentales.  L’auteur  a  done  assume  la  tache  de  mettre  en  lumiere 
les  relations  existantes  entre  la  plupart  des  mouvements  psy- 
chiques  et  ceux  du  corps ;  c’est  la  le  but  de  son  ouvrage  ou  des 
faits  precis  ont  seuls  trouve  place  et  qu’illustrent  heureusement 
pour  Tagrenient  de  la  vue  et  Tintelligence  du  texte  des  photo¬ 
gravures,  des  dessins,  des  schemas  et  des  paradigmes  aussi 
nombreux  que  varies;  ajoutons  que  les  mathematiques  supe- 
rieures  y  trouvent,  aussi,  bonne  place. 

Vouloir  analyser  un  pared  travail,  qui  n’est  lui-meme  qu’une 
longue  analyse,  serait  chose  temeraire;  il  constitue,  a  propre- 
ment  parler,  une  forte  masse  d’elements  notes  avec  une  brievete 
toute  scientifique  et  de  valeur  egale  dans  leur  enchainement; 
on  ne  saurait  done  choisir  sans  risquer  d’etre  mal  habile.  Tout 
au  plus,  pourrait-on  essayer  d’esquisser  a  grand  traits  le  plan 
general  d’ou  naquit  ce  volume. 
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L’auteur  de.finit,  d’abord,  la  mimique;  il  fait,  ensuite,  I’his- 
iorique  de  cette  science  a  travers  les  ages  et  rapporte  la  biblio- 
^raphie  de  la  question.  Puis,  il  aborde  les  bases  psychologiques 
de  la  mimique,  examine  les  methodes  d’observation  a  pratiquer 
a  son  endroit,  sa  valeur  en  taut  que  processus  individuel,  ses 
differences  selon  Page,  le  sexe,  le  temperament,  la  maladie 
(alienation),  etc.;  son  importance  comme  processus  general  et 
social,  en  retrace  le  developpement  bistorique  et,  enfin,  signale 
ses  rapports  avec  Part.  La  deuxieme  partie  met  en  evidence, 
-organe  par  organe,  avec  pieces  anatomiques  demonstratives,  les 
mouvements  isoles  de  la  face  et,  la  suivante,  les  mouvements 
particuliers  du  corps.  Les  cbapitres  subsequents  traitent  de 
I’expression  des  emotions  et  de  ses  modes,  enoncent  un  certain 
nombre  de  principes  (Principes  d’analyse,  de  relativite,  d’unite, 
•d’actualite,  etc.),  determinent  Pessence  de  Pimpulsion  et  ses 
diverses  combinaisons  comme  elements  de  la  volonte,  puis  etu- 
-dient  successivement  dans  leurs  manifestations  mirniques  ;  les 
-sentiments  (an  nombre  de  quatre  :  Sentiments  de  desir,  de 
: satisfaction,  de  determination  ou  de  choix,  d’attraction  ou  de 
penchant) ;  les  mouvements  de  Pesprit  et  de  la  volonte ;  Phu- 
meur  (sous  ses  deux  aspects,  joyeux  et  triste,  avec  appreciation 
des  differents  degres  de  ceux-ci) ;  Pattention  et  Pinsouciance 
(meme etude);  le  penchant  et  Peloignement  (id.):  la  conside¬ 
ration  et  le  dedain  (id.). 

L’ouvrage  se  termine  par  un  double  Index  alphabetique  des 
noms  d’auteurs  et  des  principales  matieres  figurant  aucours  de 
aon  developpement. 

E.  HicouLAtr. 


Les  symptomes  catatoniques.  Leur  mecanisme  et  valeur  clinique-, 
par  le  D’’  Soutzo  (fils),  de  Bucarest;  brochure  de  40  pages 
en  roumain,  1903. 

Question  d’actualite  encore  fortement  discutee.  L’auteur, 
■dans  un  travail  de  critique,  a  Paide  des  donnees  historiques 
-et  cliniques,  s’efforce  de  demontrer  la  valeur  diagnostique  du 
complexus  symptomatique  catatonique  et  d’expliquer  son  me¬ 
canisme  physio-psycho-pathologique. 

Voici  les  conclusions  .-luxquelles  il  arrive  : 

Le  negativisrne,  la  stereotypie,  la  stupeur  catatonique,  la 
^uggestibilite,  d’autre  part  Pexcitation  catatonique,  les  actes 
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impulsifs,  etc.,  etc.,  envisages  comme  des  signes  catatoniques, 
constituent  des  elements  de  diagnostic  d’un  gros  interet.  l^is-- 
pour  qu’ils  obtiennent  leur  reeUe  valeur,  on  doit  connaitre  leur 
caractere  special,  la  maniere  dont  ils  apparaissent  en  cli- 
nique  et  le  mecanisme  qui  leur  a  donne  naissance,  mecanisme- 
qui  est  commun  a  I’ensemble  du  complexus. 

Les  symptomes  catatoniques  sont  toujours  I’effet  d’une  ruine- 
cerebrale.  Les  facultes  superieures  alterees  par  le  processus 
morbide,  toute  inbibition  ou  excitation  d’ordre  superieur  dispa- 
rait  plus  ou  nroins,  et  par  suite,  comme  compensation,  des 
manifestations  d’ordre  inferieur  —  mecanismes  sous-corticaux 
probablement  —  arrivent  a  se  trahir  au  dehors. 

Le  fond  dementiel  qui  donne  naissance  de  preference  a  ce 
syndrome  est  celui  cree  par  le  processus  morbide  special  de 
la  demence  precoce  :  c’est  une  desagregation  particuliere  qui  se 
passe  du  cote  de  la  mentalite. 

'  Les  symptomes  catatoniques  apparaissent  d’une  fa9on  frap- 
pante  dans  la  periode  finale  de  I’affection  et  surtout  dans  une 
de  ses  modalites  cliniques  connue  sous  le  nom  de  forme  cata- 
tonique  (Kraepelin). 

En  outre  la  connaissance  exacte  de  ces  vrais  signes  mor- 
bides  nous  donne  la  clef  du  pronostic  :  la  i)resence  fles  manifes¬ 
tations  catatoniques,  surtout  dans  un  grand  nombre,  nous, 
indique  presque  toujours  une  evolution  ulterieure  defavorable^ 
D”  SouTzo  fils,  de  Bucarest. 


Donne-uomini .  Contrihuto  alio  studio  della  omosessualita  (Les- 
femmes-hommes.  Contribution  a  I’etude  de  I’homo-sexualite) ; 
par  le  D”  Selvatico  Estense.  Broch.  in-8“.  Extrait  de  la 
Rivista  mensile  di  psichiatria  forense  antropologia  criminale^ 
e  scienzi  ajfini,  1904,  fasc.  1. 

L’auteur  rapporte  les  principaux  cas  connus  de  cette  anoma- 
lie,  soit  comme  habitude  collective  chez  certains  peuples  plus- 
ou  moins  sauvages  (Amazone  de  I’Antiquite,  de  la  Boheme  am 
viii*  siecle,  de  I’Amerique,  del’Afrique  centrale),  soit  chez  des- 
sujets  isoles,dont  les  plus  celehres  sont  ledomestique  de  Com- 
merson,  compagnon  de  Bougainville,  le  chevalier  d’Eon,  la- 
comtesse  habillee  en  homme  de  Krafft-Ebing,  et  plus  recem- 
ments  Blanche  d’O...  et  la  fille  du  due  de  M...  et  le  plus  inte- 
ressant,  celui  du  D”  J.  Barry,  mort  en  1865  avec  le  grade  d’ins- 
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pecteur  general  des  hopitaux  de  I’armee  anglaise  et  qui  dut  a  sa 
parente  avec  les  premieres  families  de  I’Angleterre  de  pouvoir 
obtenir  malgre  son  sexe  un  grade  dans  I’armee.  Ensaite  I’autetir 
rappelle  que,  pour  les  uns,  I’homosexualite  est  une  degeneres- 
cence  fonctionnelle  et  un  plienomene  nerveux  congenital  le  plus 
sou7ent  du  a  I'heredite  (Krafft-Ebing),  mais  que  des  causes 
occasionnelles  peuvent  faire  eclater  (Moll) ;  elle  n’est  pour  Bloch 
qu’un  resultat  de  I’education  et  de  1’ ambiance  et  sur  laquelle  la 
predisposition  hereditaire  n’a  qu’un  role  obscur  et  peu  vraisem- 
blable.  Estense  conclut  que  si  I’heredite  a  un  grand  role  dans 
I’etiologie  de  cet  etat  partioulier,  il  n’en  est  pas  moius  vrai  que 
I’education  paradoxale  que  certains  parents  bizarres  donnent  a 
leurs  enfants  les  prMisposentd’une  fa^on  speciale  a  cette  anoma- 
lie.  On  doit  eviter  aussi  bien  I’absurde  education  de  gynecee  trop 
repandue  dans  nos  pays  latins  que  I’abus  des  sports,  si  frequent 
ailleurs;  trop  exclusives, I’une  ou  1’ autre  de  ces  methodes  favo- 
risent  1’ apparition  des  troubles  nerveux  chez  les  predisposes. 

W  Wahl. 
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—  Cardio-vascular  and  blood-states  as  factors  in  nervous 
and  mental  diseases  ;  par  le  D’’  F.-W.  Lan.gdon,de  Cincinnati. 
10  pages  in-8°.  Indianopolis,  5  avril  1904. 

—  Asile  de  Saint-Yon.  Rapport  medical  pour  I’annee  1903; 
par  le  D''  Giraud,  directeur-medecin.  32  pages  in-8®.  Rouen, 
1904. 

—  Forty-sixth  annual  report  of  the  general  board  of  com- 
missionners  in  Lunacy  for  Scotland.  In  vol.  in-8®.  C  -{- 182  pa¬ 
ges.  Glasgow,  1904. 

—  La  vision  ;  par  le  D”  J.-P.  Nuel.  1  vol.  in-18  <'376  pages) 
de  la  Bibliotheqne  internationale  de  psychologie  experimenlaU. 
Paris,  Octave  Doin,  1904. 

—  Sulla  pachimeningite  esterne  cronica  spinale ;  par  le 
D' Attilio  Belardi.  12  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Clinica  mo- 
derna,  Anno  X,  n®  13. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Faculte  de  me'decine  de  Pans.  —  M.  le  D*'  Juqublier,  me- 
decin-adjoiiit  des  asiles  d’alienes,  est  nomine,  apres  concours, 
chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de 
Paris. 

—  Arretesde  mai,  juin  et  juillet  1904  :  M.  le  Boitetjx, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  sou  grade  (8.000  fr.); 

M.  Gez,  directeur  de  rasiledeSaint-Robert(Isere),  est  promu 
a  la  classe  exceptionnelle  deson  grade  (8.000  fr.); 

MM.  les  O’"®  Raviart,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armen- 
tikes  (Nord) ;  Dice,  medecin-adjoint  del’asile  de  Saint- Meen, 
pres  Rennes ;  Truelle,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  BAcoe,  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Bailleul  (Nord),  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de 
leur  grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  D'*  Masselon,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pau 
(Basses-Pyrenees),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  le  I)’’  Coulon,  mis  en 
disponibilite  sur  sa  demande  ; 

M.  le  D*"  Ameline,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron,  est  promu  a  la  I’’®  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.); 

M.  le  D”  Lagrifpe,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pau ; 

M.  le  D''  Tkenel,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron,  est  nomme  medecin  en  chef  de  la  Colonie 
familiale  d’Ainay-le-Chateau  (Allier) ; 

M.  le  D®  Lwoff,  medecin  en  chef  de  la  Colonie  familiale 
d’Ainay-le-Chateau,  est  nomme  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Moisselles  (Seine-et-Oise), 

CONCOURS  POUR  l’admission  aux  kmplois  de  medecin- 
adjoint  DES  ASILES  PURLICS  D’ALlfiNAs 

Conformement  a  I’arrSte  du  ministre  de  I’Interieur  et  des 
Cultes,  en  date  du  6  avril  1904,  le  concours  pour  I’admission 
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aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  publics  d’alienes, 
s’est  ouvert  le  mardi  14  juin  et  s’est  termine  le  samedi  25  du 
meme  mois. 

Le  jury  etait  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President  :  M.  le  Drouinbau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs  au  ministere  de  I’Interieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  le  D^'  Joffroy,  professeur  de  la 
elinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris ; 

Le  D’’  PiBRRET,  professeur  de  laclinique  des  maladies  men¬ 
tales  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon ; 

.  Le  C  Paris,  charge  des  cours  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Nancy; 

Le  D^'  Bellbtrud,  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Pierrefeu  (V  ar) ; 

Le  D'  CuLLBRRE,  directeur-medecin  de  I’asile  de  La  Rocbe- 
sur-Yon  (Vendee); 

Le  D”  Lallbmant,  docteur-medecin  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure). 

Medecin-suppleant  :  M.  le  D’’  Chevalier-Lavaure,  direc-. 
teur-medecin  de  I’asile  d’Auch  (Gers). 

Dix-neufs  candidats  s’etaient  fait  inscrire  pour  ce  concours ; 
douze  avaient  ete  admis  aux  epreuves  orales,  a  la  suite  des- 
quelles  dix  ont  ete  declares  par  le  jury  aptes  a  Stre  nommes 
medecins-ad joints  des  asiles  publics  d’alienes.  Ce  sont,  par 
ordre  de  classement,  MM.  les  docteurs  : 

1“  L^ipine,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  mede¬ 
cine  de  Lyon ; 

2°  Ex  aequo,  Roy,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculte  de  Paris,  et  Juquelier,  interne  de  I’asile  Sainte- 
Anne; 

3®  Cornu,  interne  de  I’asile  de  Bron  ; 

4°  PBRPhRE,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne; 

5®  Guiard,  interne  de  I’asile  de  Ville-Evrard  ; 

6®  Tissot,  interne  de  I’asile  de  Villejuif; 

7°  Privat  de  PoRTUNii:,  interne  de  I’asile  de  Villejuif; 

8®  Danjean,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne; 

9®  Pastured,  medecin-adjoint  de  I’asile  prive  d’alienes  de 
Leyme  (Lot). 

LBS  ALlilN^lS  EN  LIBERT^!  {suilt). 

49.  Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de  Vincennes  au  Ma¬ 
tin  (numero  du  jeudi  24  mars  1904)  : 

«  Le  concierge  de  la  maison  portant  le  numero  24  his  de  la 
rue  de  Fontenay,  M.  B...,  fut  reveille  la  nuit  derniere  par  un 
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•violent  coup  de  sonnette.  II  tira  le  cordon.  Mais  nul  n’entra 
dans  la  maison, 

«  Le  concierge  se  leva  pour  voir  ce  qui  se  passait.  II  se  pas- 
sait  ceci  :  qu’un  homme  venait  de  se  pendre  au  cordon  de  son¬ 
nette. 

«  M.  B...  lui  porta  secours  aussitot.  C’est  un  nomme  Li- 
chernon,  agent  d’ assurances.  II  a  tente  de  se  suicider  dans  une 
crise  de  folie.  M.  Rousselot,  commissaire  de  police,  I’a  envoye 
a  I’infirmerie  du  Depot.  » 

50.  Excentricites .  —  On  ecrit  de  Ohampigny  au  Matin  (nu- 
mero  du  Jeudi  24  mars  1904)  ; 

Un  pauvre  fou,  habitant  la  commune  de  Ohampigny,  etait 
attaint  d’une  sorte  de  monomanie  du  decoup  age.  Toutes  les 
nuits,  il  deambulait  a  travers  les  rues,  et,  arme  d’une  scie  a 
main,  entamait  les  volets,  les  persiennes,  les  clotures  en  hois, 
quelquefois  meme  les  portes. 

II  a  ete  pris  hier  en  flagrant  delit,  au  moment  on  il  attaquait 
les  volets  d’un  immeuble  situe  rue  Bonneau. 

Le  proprietaire,  en  entendant  le  grincement  de  la  scie,  ouvrit 
brusquement  ses  contrevents,  et  le  maniaque,  projete  violem- 
ment  sur  le  sol,  se  fractura  la  cuisse  gauche.  C’est  un  nomme 
Henri  Deriaux,  ige  de  vingt-neuf  ans. 

On  I’a  envoye  a  I’hopital  Saint- Antoine.  Aussitot  sa  frac¬ 
ture  remise,  il  sera  dirige  sur  un  asile  d’alienes. 

51.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Joinville  au  Matin  (numero  du 
jeudi  31  mars  1904)  : 

Un  rentier,  Louis  Durnord,  n’etant  pas  descendu  de  chez 
lui,  selon  son  habitude,  hier  matin,  la  concierge  de  la  maison 
qu’il  habite  alia  prevenir  M.  Rogeaux,  commissaire  de  police. 

Ce  magistrat  fit  ouvrir  par  un  serrurier  la  porte  de  I’appar- 
tement  du  rentier  et  trouva  celui-ci  pendu  a  un  enorme  clou 
fixe  dans  la  cloison. 

Durnord  avait  transforme  sa  salle  a  manger  en  chapelle  et  y 
avait  dresse  un  autel. 

M.  Rogeaux  a  trouve,  dans  un  meuble,  10.000  francs  en  or 
et  5.000  francs  de  pierres  fines. 

Le  rentier  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultes ;  par  deux 
fois,  il  avait  du  etre  interne  a  I’asile  de  Ville-Evrard. 

52.  Tentative  d’ homicide  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Chiavari 
(Italie)  au  Journal  (numero  du  dimanche  3  avril  1904)  : 

Un  penible  drame  s’est  deroule,  hier  soir,  au  hameau  de  Sco- 
gli.  Un  nomme  Joseph  Tirone  rentrait  tranquillement  a  son 
domicile,  lorsque  son  frere  Antoine,  soixante  ans,  surgit  devant 
lui  et,  a  brule-pourpoint,  lui  tira  un  coup  de  revolver.  Joseph 
ne  fut  que  legerement  blesse. 

Croyant  avoir  tue  son  frere,  Antoine  rentra  a  son  domicile 
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et  se  suicWa  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  sous  le  menton  et 
un  autre  dans  I’oreille  droite. 

Antoine  Tirone  etait  atteint  d’une  maladie  incurable  et  se 
croyait,  de  plus,  en  butte  aux  persecutions  de  son  frere. 

53.  Incendie.  —  On  ecrit  de  Vincennes  au  Matin  (numero 
du  mardi  5  avril  1904)  : 

Depuis  quelque  temps  deja,  M™®  TJrsule  Pontiller,  une  ren- 
tiere  agee  de  quarante-buit  ans,  donnait  des  signes  d’alienation 
mentale.  Sa  folie,  toute  mystique,  ne  semblait  pas  dangereuse. 
Hier,  matin,  les  voisins  de  I’immeuble  qu’elle  habite  rue  du 
Terrier  virent  tout  a  coup  se  degager  de  son  appartement  une 
epaisse  fumee.  La  pauvre  folle  avait  entasse  ses  meubles  au 
milieu  de  sa  salle  a  manger  et  les  avait  enflammes,  apres  les 
avoir  prealablement  arroses  de  petrole.  On  en£on9a  la  porte  et 
le  commencement  d’incendie  fut  rapidement  eteint. 

Pontiller,  qui  portait  sur  elle  des  quantites  de  chapelets, 
de  medailles,  de  scapulaires  et  de  crucifix,  a  ete  envoyee  a  I’in- 
firmerie  specials  du  Depot. 

54.  Tentative  de  suicide.  —  Un  Lomme,  d’environ  quarante 
ans,  vetu  simplement  d'un  pantalon,  brandissant  un  coutelas, 
parcourait  a  grands  pas,  bier  matin,  I’avenue  Eeille. 

Soudain,  le  pauvre  fou  se  plongea  son  arme  dans  la  poitrine. 

Des  agents  transporterent  le  blesse  a  I’bopital  Broussais, 
dans  un  etat  des  plus  graves.  Le  poumon  droit  est  perfore. 

M.  Baissac,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquete,  et 
etabli  que  le  malbeureux,  Lucien  M...,  demeurant  rue  de  la 
GlaciCTe,  avait  ete  frappe  d’alienation  mentale,  a  la  suite  de 
chagrins  intimes.  (Le  Journal,  numero  du  mardi  5  avril  1904.) 

55.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  mardi  12  avril  1 904)  : 

A  I’angle  des  rues  Beaurepaire  et  de  I’Entrepot,  un  charre- 
tier,  Raoul  Carlier,  &ge  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  4,  rue 
Baste,  venaii  d’arreter  son  camion  devant  un  magasin  de  soldes 
oil  il  devait  effectuer  une  livraison  pour  le  compte  de  son  pa¬ 
tron,  M.  Martin,  entrepreneur  de  transports.  II  etait  sept  heures 
du  soir.  Comme  il  s’appretait  a  descendre  de  son  siege,  un  jeune 
homme,  paraissant  en  proie  a  une  vive  surexcitation,  s’elan^a 
sur  lui,  le  saisit  par  le  bras  et  s’ecria  : 

«  —  Est-ce  toi  qui  etais  tout  a  I’heure  rue  de  la  Folie- 
Mericourt?  Eeponds-moi  et  vite  ! 

«  —  Laissez-moi,  repliqua  Carlier  en  cberchant  a  faire  lacher 
prise  a  son  singulier  interlocuteur ;  vous  faites  erreur. 

«  —  Non,  c’est  bien  toi!  hurla  I’autre ;  je  vais  te  couper  le 
eou!  »  . 

Tirant  de  sa  poche  un  long  couteau  a  cran  d’arr^t,  il  sauta 
sur  le  marchepied  de  la  voiture.  A  deux  reprises,  il  plongea 
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son  arme  dans  le  cote  droit  du  charretier.  Celui-ci  parvint 
neanmoins  a  saisir  son  agresseur  a  la  gorge  et  le  rejeta  sur  le 
trottoir,  on  il  roula  en  proie  a  une  violeute  attaque  de  delirium. 

Cette  scene  tragique  n’avait  dure  que  quelques  socondes. 

Des  agents  et  quelques  passants  accoururent :  on  transporta 
le  blesse  et  son  agresseur  a  une  pharmacie,  puis  a  I’hopital 
Saint-Louis,  ou  M.  Durand,  commissaire  de  police,  se  rendit 
aussitot. 

L’etat  du  charretier  etait  si  grave  que  le  magistrat  ne  put 
I’interroger. 

Quant  a  I’agresseur,  un  peintre  en  batiment,  Louis  Voisin, 
age  de  vingt-trois  ans,  demeurant  42,  boulevard  de  la  Villette, 
il  repondit  qu’il  ne  se  souvenait  plus  de  rien,  puis  il  se  mit  a 
divaguer. 

56.  Homicide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  samedi  16  avril  1904)  : 

Rue  Jeanne-d’ Arc,  dans  un  petit  appartement  de  deux  pieces 
et  une  cuisine,  habitaient  les  epoux  Lafond .  Le  mari,  trente 
ans  a  peine,  etait  employe  au  chemin  defer  d’Orleans ;  la  femme 
veillait  au  menage  et  soignait  les  deux  enfants  :  un  poupon  de 
trois  mois,  Andre,  et  une  fillette  de  quatre  ans,  Yvonne.  Le 
menage  vivait  heureux.  Le  mari  etait  travailleur  et  range ;  la 
femme,  une  menagere  vigilante  et  douce.  L’estime  de.  leurs 
voisins  entourait  les  epoux  Lafond. 

Il  y  a  quelques  jours,  la  mere  tomba  malade,  un  rien,  la 
rougeole.  Un  medecin  de  quartier  la  soigna;  elle  se  retablit 
vite.  Hier,  elle  etait  deja  sur  pied,  et  recevait,  vers  iieuf  heures 
etdemie  du  matin,  un  camarade  de  son  mari,  qui  venait  pren¬ 
dre  de  ses  nouvelles.  Elle  lui  assura .  qu’elle  se  sentait  bien.  Il 
partit. 

Une  demi-heure  plus  tard,  la  concierge,  qui  vaquait  aux 
soins  de  la  maison  pendant  que  M™®  Lafond  etait  malade, 
frappait  a  la  porte.  Pas  de  reponse.  EUe  pensa  que  la  femme  de 
I’employe  etait  sortie  et  redescendit. 

Deux  heures  se  passerent.  M.  Lafond  revint  de  son  travail 
vers  midi,  tout  joyeux  de  pouvoir  embrasser  ses  enfants.  Il 
cogna  a  la  porte.  Rien  ne  bougea  a  I’interieur.  Inquiet,  anxieux, 
il  enfonja  la  porte.  Il  ne  se  doutait  pas  qu’un  affreux  malheur 
venait  de  s’abattre  sur  lui. 

Tout,  dans  le  petit  appartement,  semblait  silencieux.  Sou- 
dain,  Lafond  per9ut  des  rales.  Il  se  precipita  dans  la  chambre  : 
sa  femme  gisait  au  milieu  de  la  piece,  la  gorge  ouverte.  EUe 
respirait  encore,  mais  les  deux  enfants  etaient  immobiles  dans 
leur  lit.  • 

M.  Lafond  poussa  un  cri  de  rage,  cri  de  douleur  et  d’an- 
goisse.  Affole,  il  se  pencha  sur  le  berceau  du  bebe.  Le  pauvre 
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petit  etait  mort,  etraiigle.  Un  mouclioir  enserrait  son  con.  Le 
pere,  brise  de  douleur,  alia  vers  1’ autre  lit.  II  se  pencha  vers  la 
petite  Yvonne.  Le  coeur  de  I’enfant  battait  encore,  mais  faible- 
ment.  La  petite  fille  avait,  elle,  une  serviette  nouee  etroitement 
sur  la  gorge. 

M.  Lafond  prit  sa  fille  dans  ses  bras  et,  tout  en  appelant  a 
i’aide,  descendit  I’escalier.  II  courut  vers  une  pharmacie  voisine, 
oil  I’enfant  fut  rappelee  a  1’ existence  apres  une  heure  de  soins. 

Cependant,  les  voisins,  ameutes  par  les  cris  de  M.  Lafond, 
avaient  envabi  son  logement  et  s’etaient  occupes  de  sa  femme, 
€11  qui  il  restait  un  frisson  de  vie.  On  pansa  sa  blessure,  d’ou 
le  sang  s’ecbappait  abondamment  ;  puis,  par  les  soins  de 
M.  Rocber,  commissaire  de  police,  elle  fut  conduite  a  I’hopital 
temporaire  d’Aubervilliers.  Son  etat  paraissait  desespere. 

Le  magistrat  fit  diriger  sur  la  Morgue  le  corps  du  petit 
Andre  et  commen9a  son  enquete. 

Lafond  qui,  au  cours  de  sa  maladie,  avait  commis 
I’imprudence  d’allaiter  son  bebe,  a  du  etre  prise,  suppose-t-on, 
d’un  acces  de  folie  subite.  Elle  se  jeta  sur  ses  enfants  pour  les 
etrangler. 

Le  bebe  ne  put  resister  a  la  pression  aigue  du  mouchoir  passe 
autour  de  son  cou,  tandis  que  la  serviette,  epaisse  et  pen  souple, 
se  serra  mal  sur  la  gorge  de  la  fiUette.  Le  precede  fut  le  meme 
pour  les  deux  enfants,  une  traction  brusque  et  enveloppante 
sur  les  deux  extremites  des  liens  etun  noeud  simple.  Ensuite, 
la  mere  essaya  sans  doute  de  s’etrangler  aussi,  car  on  retrouva 
pres  d’elle  une  corde.  Ne  reussissant  pas  a  se  donner  la  mort 
de  cette  fapon,  elle  prit  un  rasoir  et  s’ouvrit  la  gorge.  Elle 
tomba  comme  une  masse. 

57.  'Suicide.  —  Depuis  fort  longtemps  deja,  un  ouvrier 
grillageur,  Emile  Derigo,  age  de  vingt-cinq  ans,  etait  atteint 
de  neurasthenie.  Malgre  touS  les  soins,  son  etat  empirait,  et, 
recemment,  afin  d’ecbapper  a  d’imaginaires  persecutions, 
Derigo  avait  quitte  le  domicile  de  sa  mere,  6,  impasse  du 
Tertre,  pour  aller  vivre  cbez  un  ami  d’atelier,  M.  Andre,  qui 
nccupe  un  logement  au  cinquieme  etage,  6,  rue  de  Tracy. 

Derigo  semblait  se  porter  mieux,  lorsque  bier,  vers  midi,  il 
fut  pris  d’une  crise. 

Il  etait  a  table  avecles  epoux  Andre  et  un  ami,  quand  sou- 
dain,  il  se  leva. 

Pale,  les  yeux  bagards,  il  se  dirigea  vers  la  fen^tre  et 
I’ouvrit. 

«  —  Mes  amis,  dit-il,  je  suis  las  de  I’existence.  Excusez-moi 
de  la  peine  que  je  vais  vous  causer.  Mais  la  mort  m’attire,  et  je 
ne  puis  lui  resister.  » 

Avant  qu’on  put  le  retenir,  il  enjamba  la  barre  d’appui  et  se 
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precipita  dans  le  vide.  II  alia  s’ecraser  sar  la  chaussee.  La 
mort  fut  instantanee. 

M.  Beaurain,  conitnissaire  de  police  du  quartier  du  Mail,  a 
precede  aux  constatations.  (Le  Matin,  numero  du  lundi 
18  avril  1904.) 

58.  Suicide  a  trois.  —  On  telegrapHe  de  Chartres  au  Matin 
(numero  du  mercredi  20  avril  1904)  : 

La  famille  Launay,  habitant  le  hameau  du  Bois-Mivoye. 
voisin  de  Corancez,  le  bourg  si  tristement  celebre,  vient  d’etre 
trouvee  asphyxies.  Elle  comprenait  le  pere,  la  mere  et  un  fils 
age  devingt  ans. 

La  femme  Launay  sortait  de  I’asile  d’alienes  de  Bonneval, 
ou  elle  avait  ete  internee  pour  la  troisieme  fois.  Elle  avait  pris 
un  tel  empire  sur  son  mari  et  son  fils,  qu’elle  leur  avait  com¬ 
munique  sa  manie  de  la  persecution  et  suggere  I’idee  de  se 
suicider. 

.  Ils  etaient  tons  trois  etendus  sur  le  meme  grabat  et  sous  une 
m4me  couverture,  les  yeux  bandes.  Le  pere  et  le  fils  Launay 
avaient  ete  condamnes,  en  1902,  pour  menaces  de  mort  envers 
le  brigadier  de  gendarmerie  Bernard. 

59.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Bourg  (Ain),  au 
Journal  (numero  du  jeudi  5  mai  1904)  : 

un  drame  epouvantable  vient  de  se  d4rouler  a  Poncin.  Un 
nomme  Anthelme  Gay,  agede  vingt-trois  ans,qui  s’etait  evadr 
de  I’asile  d’alienes  de  Bourg,  et  qu’on  avait  laisse  en  liberte,  le 
croyant  gueri,  s’est  empare  d’une  canne  a  epee  et  a  plongo- 
I’arme  jusqu’a  la  garde  dans  la  poitrine  d’un  jeune  homtne  de 
dix-sept  ans,  le  nomme  Philippe  Noyreti.  Le  malheureux  reii- 
dait  le  dernier  soupir  quelques  minutes  apres. 

Le  meurtrier  est  alors  alle  s’enfermer  chez  lui,  et  il  a  fallu 
faire  le  siege  de  sa  maison  pour  I’arreter. 

60.  Tentative  d'homicide.  — •  Un  drame  sanglant  s’est  de- 
roule,  bier,  vers  onzeheures  du  matin,  dans  un  salon  de  coif¬ 
fure  tenu  par  M.  D...,  aux  environs  du  Pantheon. 

.  L’un  des  gargons  de  la  maison,  Emile  U...,trente-sept  ans, 
presentait  depuis  quelque  temps  les  signes  d’une  agitation  in- 
tempestive ;  il  etait  en  proie  a  des  idees  noires  et  tenait  des  pro- 
pos  incoherents. 

Hier  matin,  M.  D...  fit  comprendre  a  son  employe  qu’il  no 
pouvait  le  garder  dans  de  telles  conditions,  et,  lui  donna  ses 
huit  jours.  • 

Emile  U...  en  fat  tres  affecte,et  sa  surexcitation  s’en  accrut. 
Il  continua,  cependant,  a  servir  les  clients. 

•Vers  onze  heures,:  alors  qu’il  etait  occupe  a  raser  un  jeune 
dessinateur,M.  Albert  P. ..,  vingt-trois  ans,  demeurant  rue  Ma¬ 
zarine,  52,  le  malheureux  fut  pris  d’une  crise  subite  de  folie. 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Septembre  1904.  11.  22: 
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Avant  qu’on  ait  pu  prevoir  son  geste,  il  se  mit  a  taillader  la 
figure  de  M.  P...  a  coups  de  rasoir. 

Tous  les  clients  se  precipiterent  sur  le  gar§on  coiffeUr,  le 
maitriserent  et  le  conduisirent  chez  M.  Carpin,comniissaire  de 
police  duquartier  du  Val- de-Grace,  qui  Tenvoya  a  I’infirmerie 
speciale. 

Quant  au  blesse,  il  a  ete  admis  a  I’hopital  Cochin,  dans  un 
etat  qui  inspire  de  vives  inquietudes  (Le  Journal,  nuniero  du 
jeudi  5  mai  1904). 

61.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Bruxelles  au  Matin 
(numero  du  samedi  6  mai  1904)  : 

Un  crime  horrible  vient  d’etre  decouvert  a  Alost  (Flandre 
orientale).  Une  fille  de  vingt-sept  ans,  Delphine  Decoster,  a 
coupe  sa  mere  en  morceaux ;  ceux-ci  ont  ete  decouverts  dans 
un  puits  a  purin. 

Delphine  Decoster,  arr^tee  a  Ostende,  au  moment  ou  elle 
allait  s’enfuir  en  Angleterre,  a  declare  avoir  tue  sa  mere  a  cause 
de  Top  position  qu’elle  faisait  a  son  manage. 

Ne  parvenant  pas  a  faire  penetrer  le  cadavre  dans  la  fosse 
d’aisance,  elle  Pavait  coupe  en  morceaux. 

Cette  femme  est  atteinte  de  monomanie  religieuse.  Eecem- 
ment,  dans  la  chapelle  consacree  a  Notre -Dame-de-Lourdes,- 
apres  avoir  prie  avec  ferveur,  elle  avait  ete  offrir  une  prise  de 
tabac  a  la  statue  representant  Bernadette. 

62.  Homicide.  —  On  lit  dans  la  Liherte  (numero  du  lundi 
9  mai  1904)  : 

Hier  soir,  a  11  heures,  un  individu  nomme  Henri  Morillon, 
age  de  cinquante-deuxans,ne  a  Port-Louis(ile  Maurice), comp- 
table,  demeurant  rue  Demarquay,  18,  a  tire  deux  coups  de  re¬ 
volver  sur  sa  fille  Louise,  agee  de  seize  ans,  tandis  qu’elle  dor- 
mait.  La  mort  a  ete  instantanee.  Morillon  s’est  cons'titue  pri- 
sonnier,  quelques  instants  apres,  au  poste  du  faubourg  Saint- 
Denis. 

A  la  suite  d’un  interrogatoire  sommaire  et  d’uneenqu^te  ra- 
pide,  on  a  acquis  la  certitude  que  Morillon  est  atteint  de  folie. 

63.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Levallois-Perret  au  Matin  (nu¬ 
mero  du  lundi  9  mai  1904)  : 

Un  employe  de  commerce,  M.  Henri  Norfaille,  dix-neuf  ans,* 
demeurant  rue  Vergniaud,  etait  atteint  depuis  plusieurs  mois 
de  neurasthenie.  Il  avait,  a  diverses  reprises,  manifeste  I’inten- 
tion  d’en  finir  avec  la  vie.  La  nuit  derniere,  vers  une  heure  du 
matin,  eveille  par  un  violent  mai  de  tSte,  il  se  leva  et,  ouvrant 
brusquement  la  fenetre  de  sa  chambre  a  coucher,  situe  au  troi- 
sieme  etage,  il  se  precipita  dans  la  rue.  Le  malheureux,  qui 
s’etait  fracture  le  crane,  rendit  le  dernier  soupir  deux  heures 
apres. 
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64.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Saint-Denis  au  Matin  (numero 
du  vendredi  20  mai  1904)  : 

Profitant  d’une  absence  momentanee  de  ses  parents,  nne 
jeune  femme  d’une  trentaine  d’annees,  Lucie  Doule,  atteinte 
depuis  longtemps  de  la  folie  de  la  persecution,  s’est  precipitee 
dans  la  rue,  par  la  fenetre  de  sa  cliambre,  situee  au  second 
•etage. 

.  Eelevee  le  crane  fracture,  la  malheureuse  a  rendu  le  dernier 
soupir  quelques  heures  apres. 

65.  Measures  graves.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
lundi  23  mai  1904)  : 

Un  drame  cause  par  la  folie  s’est  deroule,  au  cours  de  la  nuit 
derniere,  dans  le  dix-liuitieme  arrondissement. 

Au  numero  14  de  la  rue  de  la  Chapelle  habitent  depuis 
longtemps  les  epoux  E... 

Le  menage  a  toujours  ete  des  plus  unis,  jusqu’a  une  epoque 
assez  recente,  a  partir  de  laquelle  M™®  Isabelle  E...,  agee  de 
quarante-huit  ans,  a  commence  a  manifester  des  signes  non 
equivoques  de  derangement  cerebral. 

La  pauvre  femme,  tres  douce  habituellement,  devenait  su- 
jette  a  de  nombreux  et  violents  acces  de  colere ;  son  cas,  mal- 
gre  cela,  n’avait  pas  ete  pris  au  serieux,  et,  sur  les  conseils  de 
quelques  personnes,  elle  suivait  un  traitement  centre  la  neuras- 
thenie. 

Avant-liier,  vers  minuit,  M“®  Isabelle  E...  se  leva,  alia 
prendre  dans  une  armoire  un  bol  qui  contenait  du  vitriol  et 
qu’eUe  avait  cache  la;  puis,  revenant  vers  son  mari,  qui  dormait 
profondement,  elle  lui  versa  le  terrible  corrosif  sur  le  visage. 

M.  Eugene  E...,  horriblement  brule,  I’oeil  droit  complete- 
ment  perdu,  poussa  des  cris  affreux,  qui  eveillerent  les  voisinA 

Ce  ne  f ut  qu’apres  une  lutte  acharnee,  que  I’on  put  se  rendre 
maitre  de  la  folie,  qui  se  debattait  et  poussait  de  veritables 
burlements. 

M.  E...,  dont  I’etat  est  des  plus  graves,  est  soigne  a  son 
domicile. 

Quant  a  sa  femme,  M.  PontaiUier,  commissaire  de  police  du  , 
quartier  de  la  Gbapelle,  I’a  envoyee  a  I’infirmerie  speciale. 

66.  Suicide.  —  On  ecrit  d’Argenteuil  au  Matin  (numero  du 
mersredi  25  mai  1904)  : 

Hier  matin,  vers  dix  beures,  des  passants  signalaient  un 
individu  qui  se  livrait  a  des  excentricites  sur  la  promenade 
d’Argenteuil. 

Conduit  au  commissariat  par  M.  Galand,  secretaire,  ce 
malbeureux  fou  fut  reconnu  pour  etre  un  sieur  Albert  Eou- 
land,  age  de  trente-six  ans,  domicilie  a  Versailles,  qui  etait 
Venu  pour  les  fStes  cbez  son  beau-frere,  a  Argenteuil.  linme- 
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diatement  prevenu,  ce  dernier  conduisit  Rouland  chez  lui  et  le- 
fit  se  reposer. 

Profitant  d’un  court  instant  oil  il  se  trouvait  seul,  Rouland 
s’empara  d’un  revolver  d’ordonnance  et  se  tira  une  balle  dans- 
la  tempe  droite.  Transporte  a  I’liopital  d’Argenteuil,  il  y  est 
mort  une  demi-heure  apres. 

67.  Double  homicide.  —  On  telegraphie  de  Genes  au  Journal 
(numero  du  vendredi  27  mai  1904)  : 

Le  village  de  Pontedera  est  sous  le  coup  d’une  douloureuse-. 
emotion.  En  entrant  dans  la  maison  Novelli,  dont  la  porte 
etait  ouverte,  une  voi-tsine  heurtait  du  pied  un  corps  etendu  en. 
travers  de  la  porte  de  la  cuisine.  Elle  se  baissa  et  reconnut  le 
corps.  C’etait  celui  d’Oreste  Novell!,  tue  d’un  coup  de  revolver 
a  la  tete.  La  femme  s’enfuit,  epouvantee,  en  criant.  Des  voisihs 
accoururent,  qui  penetrerent  dans  I’immeuble.  De  penibles. 
surprises  allaient  leur  etre  reservees  a  leur  tour.  Dans  une 
cliambre  de.l’appartement  qu’ils  visiterent  minutieusement,  ils- 
trouverent,  etendue  a  terre,  la  fille  de  Novell!,  la  jeune  Ida^. 
qui  portait  une  profonde  blessure  provenant  d’un  coup  de  cou- 
teau  au-dessus  de  I’abdomen.  Dans  une  autre  piece,  ils  decou- 
vrirent  enfin  Tito,  le  fils  de  Novell! ,  qui  se  tenait  tapi  dans  un. 
coin,  un  couteau  a  la  main.  A  la  vue  des  arrivants,  il  essaya 
de  se  frapper  avec  son  arme.  On  se  precipita  sur  lui  et  on. 
reussit  a  le  desarmer. 

Tito  etait  devenu  fou  subitement.  C’est  dans  un  acces  qu’il 
a  du  tuer  son  pere  et  frapper  sa  soeur,  dont  I’etat  inspire  de- 
vives  inquietudes. 

Tentative  d’homicide.  —  On  ecrit  de  Villeneuve-la-Ga- 
renne  au  Matin  (numero  du  vendredi  27  mai  1904)  : 

Un  jardinier,  M.  Louis  Durretoit,  age  de  quarante-cinq  ans,. 
demeurant  rue  du  Gbemin-Vert,  se  trouvait,  bier  apres-midi, 
dans  son  jardin,  lorsque,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  il  se 
mit  a  briser,  a  coups  de  pied  et  de  baton,  les  vitres  de  ses- 
serres.  Puis,  saisissant  une  enorme  cisaille,  longue  d’au  moins 
60  centimetres,  il  s’elanga  sur  un  garponnet  de  huit  ans,  le 
jeune  Henri  Richouneau,  fils  d’un  de  ses  voisins.  Ce  ne  fut 
qu’a  grand’peine  qu’on  put  arracher  I’enfant  des  mains  du; 
forcene. 

Durretoit  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

69.  Tentative  d'homicide.  —  Un  cure  de  Pforzheim  (grand- 
duche  de  Bade),  nomme  Rieger,  a  tire  bier  a  Pribourg-eii- 
Brisgau,  plusieurs  coups  de  revolver  sur  I’archeveque  de  Fri-‘ 
bourg.  Mgr  Roerber.  L’arcbeveque  n’a  pas  ete  atteint.  Le  cure 
Rieger  passe  depuis  longtemps  pour  gtre  atteint  du  delire  de  la< 
persecution.  (Le  Temps,  iramexo  du  samedi  28  mai  1904.) 

lO.  Tentative  d'homicide.  — -Prise  d’un  subit  acces  de  de- 
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■mence,  une  septuagenaire,  Drouard,  demeurant  rue  de 
Satory,  a  tente  de  pr^cipiter  par  la  feuetre  sa  jeune  fiUe.  Aux 
-cris  pousses  par  celle-ci,  des  voisins  accourarent  et  purent  la 
•ddivrer  de  I’etreinte  de  la  folle. 

La  pauvre  femme  a  ete  ligotee  et  imm4diatement  conduite  a 
I’hospice  civil  de  Versailles,  (Le  Matin,  numero  du  mercredi 
1®'  juin  1904.) 

71.  Tentative  d'homicide.  —  On  telegraphie  d’ Annecy  an 
Journal  (numero  du  vendredi  8  juin  1904)  : 

Un  nomme  Fossioz,  age  de  trente-cinq  ans,  maquignon  a 
Gruffy,  canton  d’Alby-sur-Cheran,  a  ete  subitement  atteint  de 
folie  furieuse,  hier  matin  vers  cinq  heures.  II  s’arma  d’une  barre 
de  fer,  et  ayant  rencontre  M.  Pollier-Donat,  age  de  soixante 
et  un  ans,  cbarpentier  a  Mures,  il  Fa  roue  de  coups.  L’etat  de 
jce  dernier  est  desespere.  - 

Fossioz  fut  recherclie  par  la  gendarmerie.  Garrotte  et  remis 
;a  Fautorite  locale,  il  vient  d’etre  conduit  a  Fhopital  d’ Annecy, 
en  attendant  son  transfert  a  I’asile  de  Bassens. 

72.  Blessures  graves.  —  CJn  fracas  epouvantable  mettait  en 
^moi,  la  nuit  derniere,  les  habitants  de  la  maison  portant  le 
numero  44  de  la  rue  de  la  Jonquiere. 

Pris  soudain  d’un  acces  de  folie  furieuse,  un  locataire  du 
deuxieme  etage,  nomme  Emile  A...,  age  de  trente-quatre  ans, 
cuvrier  demenageur,  lan9ait  dans  la  rue  les  meubles  de  son 
logement.  Peu  apres,  sa  femme  paraissait  a  la  fen^tre,  le  visage 
nnsauglante. 

Le  fou  venait  de  la  frapper  d’un  coup  de  couteau! 

Une  voisine  qui  s’etait  precipite  au  secours,  Marie  Des- 
lan,  re§ut  sur  la  tete  un  coup  de  clef  anglaise  et  tomba  eva- 
nouie. 

Enfin,  des  ouvriers,  habitant  la  maison,  purent  capturer  A... 
Il  ne  fallut  pas  moins  de  six  agents  pour  le  conduire,  ligotte, 
au  poste.  M™®®  A...  et  Deslan  ont  ete  transportees  et  admises 
d’urgence  h  Fhopital  Bichat.  (Le  Journal,  numero  du  vendredi 
,9  juin  1904.) 

73.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Nice  au  Journal  (nu¬ 
mero  du  vendredi  3  juin  1904)  : 

Le  riant  quartier  de  Gairaut,  bien  connu  des  etrangers  en 
villegiature  sur  la  Biviera,  vient  d’etre  attriste  par  un  drame 
horrible.  Un  homme,  Maria  Barthelemy,  vingt-huit  ans,  a,  ce 
■matin  assassine  sa  tante.  Marguerite  Braquet,  vieille  demoi- 
rselle  de  cinquante- sept  ans,  dans  des  circoustances  particuliere- 
ment  emouvantes.  Maria  est  subitement  devenu  fou,  et  c’est 
sous  Fempire  de  son  mal  qu’il  a  accompli  son  epouvantable 
forfait.  Voici,  du  reste,  les  circoustances  de  ce  drame,  qui  a 
jete  a  Gairaut,  ou  il  s’est  produit,  et  a  Nice,  ou  la  victime  etait 
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egalemeat  connue  et  estimee,  une  profonde  consternatioa : 
i^^Maria,  qui  a  ete  eleve  par  la  victime,  vivait  avec  elle  et  deux 
soeurs  de  celle-ci.  Ils  habitaient  une  maison  de  campague, 
entouree  de  terrains  qu’ils  possedaient  en  commun.  La  pro- 
priete  etait,  parait-il,  grev4e  d’hypotheques,  et  les  creanciers 
araient,  il  y  a  quelque  temps,  manifeste  leur  intention  de  la 
faire  vendre.  Maria  parut  fortement  affecte  de  lacbose,  et  bien- 
tot  sa  raison  parut  atteinte. 

Le  Gruzu,  qui  fut  appele  a  lui  donner  des  soins,  pensait 
que  son  4tat  s’ameliorerait  et  que  I’internement  pourrait  ^tre 
'evite.  Le  medecin  semblait  avoir  raison.  Maria  paraissait 
s’acheminer  4  la  guerison.  Hier,  il  travailla  au  soleil,  en  com- 
pagnie  de  ses  trois  tantes.  A  differentes  reprises,  il  s’etait  plaint 
de  maux  de  t^te.  On  pensait  que  c’ etait  la  cbaleur,  et  on 
conseilla  4  Maria  d’aller  se  reposer.  A  table,  pourtant,  il  ne 
toucba  pas  aux  mets  et,  le  soir,  il  ne  voulut  pas  se  coucber.  Il 
resta  4  lire.  D'e  temps  4  autre,  il  plapait  sur  son  front  une 
compresse  d’eaii  fraicbe. 

Entre  minuit  et  une  beure  du  matin,  il  devint  subitement 
fou.  Une  de  ses  tantes  se  leva  peur  aller  appeler  un  de  ses 
cousins,  habitant  dans  le  voisinage.  Les  deux  autres  fe.mmes, 
qui  s’etaient  egalement  babillees,  durent  se  sauver  en  tpute 
bate,  car  Maria  criait  et  les  menapait.  Il  faisait  des  moulinets 
avec  tons  les  objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  pour  de- 
truire  les  etres  invisibles  qui,  disait-il,  le  poiirsuivaient. 

Le  parent  de  Maria,  qu’on  etait  alle  preveiiir,  Jacques  Bra- 
quet,  arriva  enfin.  Il  essaya  de  maitriser  le  fou,  mais,  apres 
quelques  vaines  tentatives,  il  dut  y  renoncer.  Pris  de  peur  a 
son  tour,  il  s’enfuit  devant  Maria,  qui  s’elanpa  4  sa  poursuite, 
arme  d’un  baton.  Il  rencontra  sa  tante  Marguerite.  La  pauvre 
femme  essaya  de  s’ecbapper,  mais  elle  ne  put  courir  longtemps. 
Le  fou  la  rejoignit  contre  un  espalier  et  se  mit  4  lui  porter 
sur  la  tete  de  terribles  coups  de  baton.  Elle  toraba  bientot,  la 
tSte.fracassee.  Trois  beures  apres,  on  retrouva  son  cadavre  4  la 
place  ou  pile  s’etait  affaissee. 

Des  voisins  accourus,  nombreux,  avaient  pu  s’emparer  du 
meurtrier,  qu’ils  avaient  ligotte,  en  attendant  I’arrivee  de  la 
police. 

Le  cadavre  de  la  victinde  a  ete  transports  4  Is  Morgue.  Maria 
a  ete  ecrouS  ;  il  sera.Tobjet  d’un  examen  medical. 

74.  Quadruple  homicide.  — On  telegraphie  de  Bordigbera 
(Italie)  au  Temps  (nuraero  du  jeudi  23  juin  1904)  : 

Un  carabinier  italien,  Maida,  pris  subitement  d’alienation 
mentale,  bier  soir,  a  tue  quatre  personnes,  dont  le  baron  de 
Valdain.  11  s’etait  enferme  dans  la  cbambre  qu’il  occupait  4  la 
caserne,  et  muni  d’un  fusil  et  de  nombreuses  baUes  tirait  sur  la 
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foule,  les  maisons  et  les  rues  voisines.  Quatre  personnes  au 
moins  ont  4te  blessees. 

Ce  matin,  vers  dix  heures,  apres  un  veritable  siege  tenu  par 
une  compagnie  de  bersaglieri,  ce  forcene  a  pu  enfin  etre  tue; 
mais  ce  n’est  qu’en  decouvrant  une  partie  du  toit  qu’on  a  pu 
I’atteindre. 

75.  Suicide.  —  Les  agents  de  la  brigade  fluviale  repechaient 
hier  matin,  a  200  metres  en  amont  du  pout  d’ Austerlitz,  le 
cadavre  d’un  homme  paraissant  age  d’uns  soixantaine  d’an- 
nees,  bien  vetu,  et  porteur  d’une  montre  en  or  et  de  bagues . 
Cette  circonstance  faisait  ecarter,  a  priori,  I’idee  d'un  crime. 

Le  cadavre  fut  porte  a  la  Morgue.  L’adresse  d’un  tailleur  de 
Remiremont  qui  se  trouvait  sur  les  boutons  du  pantalon,  permit 
d’apprendre  que  le  noye  etait  uu  negociant  de  cette  ville, 
M.  H...,  age  de  soixante-deux  ans,  qui,  ayant  donne  depuis 
quelque  temps  des  signes  de  derangement  cerebral,  avait  ete 
interne  a  Paris,  dans  une  maison  de  sante  de  la  rue  Blomet. 

Dimanche  dernier,  trompant  la  surveillance  de  ses  gardiens, 
M.  H...  s’etait  eehappe,  et  les  recherches  faites  pour  le  retrou- 
ver  avaient  ete  values. 

Dans  la  soiree  d’hier,  le  fils  du  defunt,  qui  est  etudiant  a 
Paris,  et  un  autre  parent  sont  venus  reconnaitre  le  corps  a  la 
Morgue.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  8  juillet  1904.) 

LA  FOLIE  DB  NIETZSCHE  (1) 

L’influence  chaque  jour  grandissante  de  I’oeuvre  du  celebre 
ecrivain  allemand  a  suggere  a  un  praticien  des  maladies  men- 
tales  I’idee  de  I’etudier  retrospectivement  comme  un  cas  de 
pathologic  ordinaire.  On  le  salt,  Nietzsche  est  mort  de  para¬ 
lysis  generals  progressive,  et  on  salt  aussi  que  cette  maladie, 
qui  atteint  differentes  fonctions  de  la  vie  vegetative,  se  mani- 
feste  en  meme  temps  par  des  troubles  de  I’intelligence  qui  ont 
ete  I’objet  de  tres  nombreux  et  de  tres  importants  travaux. 
Aussi,  le  raedecin  qui  examinera  la  psychologie  de  Nietzsche 
trouvera-t-il  une  tache  singulierement  facile  :  il  n’aura  plus 
qu’a  chercher  dans  les  actes  ou  dans  les  ecrits  du  philosophe 
allemand,  les  syrnptomes  qui  peuvent  etre  rapportes  avee  certi¬ 
tude  a  la  paralysis  generals.  C’est  ce  qu’a  fait  le  docteur  Mi- 
chaut.  II  a  pule  fairs  d’autant  mieuxqu’ilest  assez  exceptionnel 
en  effet,  dans  I’histoire  de  la  litterature,  de  rencontrer  un 
ecrivain  interessant  atteint  d’une  affection  mentals  aussi  bien 
caracterisee  que  la  paralysis  generals  et  dont  le  diagnostic  ait 
ete  porte  du  vivant  meme  de  celui-ci. 


(1)  Extrait  du  Petit  Temps  (numero  du  samedi  6  fevrier  1904). 
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Le  Michaut  dans  I’etude  que  public  la  Clinique  gener ale 
de  chirurgie,  examine  avec  soin  et  meme  avec  minutie  les  diffe- 
rentes  analogies  qu’on  peut  relever  entre  la  psychologic  de 
]Srietzsche  et  la  psychologic  du  paralytique  general.  II  nous 
montreque  malgre  les  conditions  exceptionnelles  ou  on  setrouve 
liour  etudier  Nietzsche,  les  diflferents  critiques  sont  loin  d’etre 
■d’ accord  sur  le  moment  ou  la  terrible  maladie  a  commence  ses 
ravages.  Pour  les  uns,  pour  Max  Nordau  ou  J.-P.  Moebius, 
par  exemple,  Nietzsche  auraitete  un  aliene  toute  savie.  Tandis 
que,  pour  d’autres,  et  particulierement  pour  Henri  Albert, 
routes  les  oeuvres  de  Nietzsche  sont  celles  d’un  homme  sain 
d’esprit ;  les  amis  et  les  admirateurs  du  philosophe,  en  effet, 
soutiennent  que  c’est  a  partir  d’une  attaque  d’apoplexie  qui 
survint  vers  la  fin  de  decembre  1888  que  cette  intelligence  se 
werait  eteinte.  Des  ce  moment,  Nietzsche  n’a  d’ailleurs  plus 
rien  produit. 

Le  D''  Michaut  tient  la  moyenne  entre  ces  deux  opinions 
extremes.  A  I’epoque  ou  Nietzsche  ecrivait  Aurore,  la  maladie 
commengait  son  oeuvre  destructive,  et  si  Moebius  et  Max  Nor- 
dau  pretendent  que  Xes  origines  de  la  tragedie  et  les  Conside-' 
rations  inacluelles  sont  I’ouvrage  non  d’un  paralytique  general, 
mais  d’un  hysterique,  le  D”  Michaut  estime,  lui,  que  ces  deux 
volumes  presentent  un  tout  assez  suivi  et  coordonne  pour 
exclure  toute  alienation  mentale  et  particulierement  la  paralysie 
generale  qui  fait,  aelleseule,  I’inter^t  de  Nietzsche,  au  point  de  ■ 
vue  de  la  pathologic  mentale.  Le  philosophe  allemand  a  pu 
etre,  en  effet,  plus  ou  moins  nevropathe  ou  hysterique,  sans  que 
ce  fait  extremement  banal  eveillat  I’interlt. 

C’est  done  apres  la  publication  de  ces  deux  premieres  oeuvres 
que  Nietzche  a  commence,  selon  le  D”  Michaut,  a  manifester 
les  symptomes  de  sa  maladie.  Des  cette  epoque,  les  cellules 
nerveuses  de  son  ecorce  cerebrale,  e’est-a-dire  les  organes  les 
plus  esssentiels  de  son  intelligence,  ne  fonctionnaient  plus  nor- 
malement. 

Parmi  les  signes  de  la  maladie,  le  D’’  Michaut  range  tout 
d’abord  la  migraine  ophtalmique  dont  souffi’ait  Nietzsche, 
migraines  qui  le  martyrisaient  plus  de  cent  jours  en  un  .an 
(c’est  Nietzsche  lui-meme  qui  en  a  fait  le  compte  exact) ,  et  sur 
lesquelles  aucun  medicament  n’avait  d’action. 

Autre  symptome  du  mal  :  A  partir  d^Aurore,  Nietzsche 
ne  pense  plus  que  par  lui  seul.  Jamais  plus  il  ne  cherche  a 
appuyer  sa  pensee  sur  les  opinions  exprimees  par  d’illustres 
devanciers.  On  peut  considerer  que  Nietzsche  manifestait  par 
la  un  certain  degre  d’amnesie,  signe  precoce  et  important  de 
paralysie  generale. 

De  meme,  il  ne  se  sert  plus,  desormais,  pour  exprimer  ses 
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idees,  que  d’aphorismes ;  ses  oeuvres  ne  sent  pas  un  tout 
coordonne  et  suivi,  mais  un  amas,  un  tas  d’idees  decousues  et 
sans  suite :  «  Une  collection  de  pensees  ecrites  ou  dictees  au  jour 
«  le  jour,  sur  des  caliiers,  a  travers  des  deplacements  de  ville- 
«  giature,  voili  ce  qu’est  Aurore  y>,  dit  le  Michaut,  et  il 
ajoute  que  Nietzsche  se  contredit,  se  repete,  se  paraphrase  en 
une  suite  sans  cesse  brisee  d’ affirmations  breves,  seches,  qui  ne 
donnent  prise  a  aucun  raisonnement...  C’estprecisementla  la 
caracteristique  des  discours  des  paralytiques  generaux  qui  pro- 
cMent  par  affirmations... 

Le  I)‘’  Michaut  constate  encore  d’autres  analogies  entre 
Nietzsche  et  le  paralytique  general.  II  pense  que  les  innom- 
hrables  neologismes  que  Nietzsche  a  crees  manifestent  une 
forme  speciale  d’amnesie.  Nietzsche,  ne  pouvant  plus  arriver  a 
retrouver  dans  sa  memoire  le  mot  propre  pour  exprimer  son 
idee,  en  etait  reduit  a  en  creer  de  nouveaux  ;  «  On  a  compare, 
ajoute  le  D^'  Michaut,  le  style  des  incoherents  aux  chants  des 
enfants  qui  aiment  a  repeter  sur  de  vagues  airs  de  melopdes 
des  repetitions  de  mots  qui  ne  s’associent  que  par  leur  assonance 
ou  la  rime.  Nietzsche  est  tres  riche  en  ces  sortes  d’exemples. 
Les  mots  chez  lui  ne  sont  pas  choisis  a  cause  de  leur  significa¬ 
tion,  mais  par  suite  d’une  analogic  de  sons  qui  les  appelle. 
Ain  si,  la  repetition  frequente  de  deux  substantifs  formant  un 
jeu  de  mots  par  a  peu  pres  ;  «  Freudenschaften,  Leidens- 
ehaften,  Tramr-Spiele,  Trauer-Ernste  »,  etc.  Parfois  la  para- 
lysie  generale  prend,  au  point  de  vue  special  du  langage  ou  de 
I’dcriture,  une  apparence  d’aphasie  :  repetition  d’un  mot,  tou- 
jours  le  meme,  pour  exprimer  une  idee  differente,  parce  que  le 
malade  ne  trouve  pas  le  mot  qu’il  cherche.  » 

On  salt  que  Aurore  est  une  violente  attaque  centre  la  morale. 
Or  le  D*"  Michaut  voit  la  traduction  en  dissertation  du  fait  que 
I’illettre  agit  en  actes  :  «  Ce  besoin  d’immoralite,  cet  acharne- 
ment  pour  demontrer  que  la  morale  a  ete  un  obstacle  au  pro- 
gres  du  bonheur  humain,  est  I’expression  litteraire,  chez  un 
grand  erudit,  de  ce  qui  se  passe  chez  le  paralytique  vulgaire,  le 
conimer9ant  scrupuleux,  integre,  qui,  tout  a  coup,  refuse  de 
payer  une  traite.  Le  sens  moral  s’anesthesie,  comme  le  sens 
olfactif,  par  exemple,  et  se  perd  avant  que  la  demence  delate 
aux  yeux  detous.  » 

II  faut  rapprocher,  d’ailleurs,  de  cet  immoralite  theorique, 
le  fait  que  tout  un  chapitre  6! Aurore  est  une  suite  d’a  peu  pres 
repugnants  et  intraduisibles. 

Des  le  moment  ou  Nietzsche  commence  a  ecrire  Aurore,  il 
se  montre  d’une  activite  extraordinaire.  «  TJ Aurore,  le  Gai 
Savoir  et  Zaraihustra  furent  con^us  en  meme  temps  »,  dit  le 
D’’  Michaut  et  Nietzsche  constatera  plus  tard  qu’il  se  trouvait 
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a  ce  moment  la  dans  un  etat  di! exuberance  de  I’espt'it.  C’est  en 
dix  jours,  en  etfet,  qu’il  ecrit  les  trois  premieres  parties  de  Zara- 
thustra  et  il  termine  completement  cet  ouvrage  entre  no- 
vembre  1881  et  janvier  1882,  a  travers  ses  multiples  deplace¬ 
ments.  II  I’ecrit,  dit  le  D'’  Michaut,  c<  en  pleine  manie 
deambulatoire,  a  Eapollo  (pres  de  Genes),  a  Lils-Maria,  en 
Engadine,  a  Nice,  a  Menton...  Pendant  toute  sa  carriere  pro- 
fessorale,  Nietzsche  avait  peu  produit;  son  activite  d’ecri- 
vain  se  revMe  tout  a  coup,  au  moment  ou  il  abandonne  la 
voie  qu’il  avait  librement  choisie,  au  moment  ou  il  est  malade 
et,  qui  plus  est,  au  moment  ou  il  voyage  pour  raison  de 
sante.  » 

Les  medecins  alienistes  peu  vent  reconnaitre  dans  cette  surac- 
tivite  intellectuelle  subite  un  phenomene  qu’ils  observent  fr4- 
quemment  chez  les  paralytiques  generaux.  On  voit,  en  effet, 
souvent  un  malade,  jusqu’alors  plus  au  moins  apathique  et 
indolent,  execu^er  des  travaux  considerables,  se  livrer  a  des 
entreprises  de  grande  envergure  ou  a  des  speculations  hasar- 
deuses,  choses  auxquelles  il  n’aurait  jamais  songe  a  I’etat 
■normal.  De  meme  Nietzsche,  au  moment  ou  allait  paraitre 

■  Aurore,  dit  le  D'^  Michaut,  «  ecrit  avec  une  activite  febrile,  une 
rapidite  prodigieuse,  s’occupant  de  mettre  la  derniere  main  a 
un  manuscrit  quand  il  corrige  les  epreuves  du  dernier  volume 

■  sur  le  point  de  paraitre.  Cette  devorante  activity,  cette  insa¬ 
tiable  passion  de  changer  de  place  sont  bien  les  symptomes 
connus  de  la  paralysie  generale  au  debut.  » 

Le  D^'  Michaut  determine  encore  dans  les  oeuvres  de  Nietzsche 
d’autres  symptomes  caracteristiques  :  le  delire  hypochondriaque 
et  surtout  le  dtdire  ambitieux.  11  est  vrai  qu’en  ce  qui  con- 
•cerne  I’hypochondrie,  le  D‘‘  Michaut  n’en  troure  de  manifes¬ 
tation  nette  que  dans  des  ouvrages  bien  posterieurs  a  Aurore-, 
mais  la  megalomanie  se  manifeste,  elle,  dans  Aurore,  par  ce 
fait  que  «  partout  il  cherche  I’effet,  le  relief,  et  y  arrive  par  les 
«  moyens  les  plus  grossiers  ».  Ce  n’est  pourtant  que  dans 
Zaralhustra  que  ce  signe  d’une  si  haute  importance  pathole- 
gique  devient  evident. 

On  sait  que  Zarathustra,  le  sur-homme,  c’est  Nietzsche  lui- 
meme.  Or  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  reconnaitre  dans  cette 
theorie  du  sur-homme  une  forme  speciale  du  delire  ambitieux. 
On  voit,  en  effet,  a  chaque  instant,  des  paralytiques  generaux 
qui  se  croient  riches  a  millions  ou  a  juilliards,  qui  se  pretendent 
DieU  ou  sur-Dieu,  ou  fils  de  Dieu,  de  meme  que  Nietzsche  se 
considere  comnie  un  sur-homme,  par  opposition  au  vil  troupeau 
des  esclaves.  N’est-ce  pas  un  megalomane,  fait  rernarquer  le 
0”^  Michaut,  qui  ecrit :  «  En  reve,  dans  mon  dernier  reve  du 
«  matin,  je  me  trouvais  aujourd’hui  sur  un  promontoire,  au- 
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«  dela  du  monde,  je  tenais  une  balance  et  je  pesais  le  monde  » , 
on  bien  encore  :  «  0  mon  ame,  je  t’ai  donne  des  noms  nou- 
«:  veaux  et  des  jouets  multicolores,  je  t’ai  appele  destinee  et 
«  circonference  des  cir conferences  et  nombril  du  temps  et 
«  cloche  d’azur  »  ? 

Le  D’’  Micbaut  a  done  releve,  entre  la  psychologie  de 
Nietzsche,  au  moment  on.  il  ecrivait  Aurore^  le  Gai  Savoir 
et  Zarathustra,  et  la  psychologie  du  paralytique  general  au 
debut,  un  certain  nombre  d’analogies.  Sans  doute,  ces  petits 
faits,  si  on  ne  savait  pas  que  Nietzsche  est  mort  du  terrible 
mal,  seraient  impuissants,  non  pas  meme  a  creer  une  presomp- 
tion,  mais  a  eveiller  I’idee  de  paralysie  generale  dans  I’esprit  d’un 
alieniste  de  profession,  ll  faut  dire  pourtant  que  ces  memes 
faits,  etant  donne  qu’on  connait  justement  la  fin  de  leur  evo¬ 
lution,  constituent  une  presumption  importante.  D’autre  part, 
il  leur  manque,  pour  donner  une  certitude  absolue,  au  moins 
deux  elements ;  il  serait  necessaire  qu’on  eut  examine  les  ma- 
nuscrits  de  Nietzsche,  car  I’etude  de  I’ecriture  pourrait  fournir 
un.  symptome  de  grande  valeur,  et  il  faudrait  encore  que 
Nietzsche  lui-meme  eut  ete  examine  par  un  alieniste  au 
moment  ou  il  ecrivait  Aurore.  Pourtant,  le  D”  Miehaut  est 
tres  affirmatif  et  il  paraphrase  le  titre  celebre  :  «  Ainsi  parlait 
«  Zarathusira  »  par  «  Ainsi  parle  un  paralytique  general  ».  Il 
declare  ailleurs  que  le  tableau  clinique  de  cette  maladie  est 
complet. 

Et  void  maintenant  quelles  sont  les  conclusions  litteraires 
et  philosophiques  qu’il  semble  vouloir  tirer  de  son  etude  de 
pathologie  mentale.  Il  a  commence  par  poser  en  principe  que 
a  tant  qu’on  n’aura  pas  trace  un  tableau  exact  et  complet  des 
idees  qui  doivent  etre  eelles  d’un  homme  raisonnable,  il  sera 
toujours  tres  delicat  de  juger  qu’un  ecrivain  de  genie  est  fou 
parce  qu’il  a  exprime  une  idee  qui  n’est  pas  commune  »,  et  il 
ajoute  qu’il  se  pourrait  fort  bien  que  Nietzsche  constituat  un 
nouvel  exemple  de  fou  prophetisant  la  verite.  Par  consequent, 
lorsque  «  Pouillee,  par  exemple,  au  nom  du  sens  commun,  se 
refuse  a  admettre  avec  Nietzsche  que  la  morale  est  un  obstacle 
au  progres  de  I’humanite,  et  que  le  christianisme  a  ete  une 
vaste  erreur  et  une  immoralite,  sous  pretexts  que  les  idees 
nietzscheennes  sont  d’un  fou,  il  prejuge  de  I’avenir  qui  pourra 
donner  raison  au  paralytique  genei’al...  Scientifiquement,  nous 
devons  repousser  la  pretention  des  critiques  qui,  jugeant  les 
doctrines  subversives  de  I’immoraliste  comme  malsaines,  eu 
concluent  qu’elles  sont  I’cBUvre  d’un  malade.  C’est  un  argument 
vulgaire  et  indigne  d’un  penseur.  Si,  dans  le  peuple  des  illettres, 
on  essays  d’en  finir  avec  une  discussion  qui  tourne  a  la  victoire 
de  I’adversaire  et,  a  bout  d’arguments,  en  le  traitant  de  fou,  ce 
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precede  doit  rester  dans  les  regions  ou  les  injures  passent  pour 
■des  raisons  ». 

Puisqu’il  n’appartient  ni  aux  philosophes  n  aux  critiques  de 
donner  leur  opinion  sur  la  valeur  de  Nietzsche,  mais  aux  seuls 
medecins,  le  Michaut  nous  donne  la  sienne,  a  la  fois, 
en  ce  qui  concerne  le  philosophe  allemand  lui-meme  et  en  ce 
•qui  concerne  ses  admirateurs  :  «  Au  milieu  d’incontestables 
beautes  de  style,  dit-il,  vous  serez  brusquement  froisses  par 
certaines  opinions  brutales,  par  des  metaphores  bizarres,  quel- 
■quefois  absurdes  et  d’une  niaiserie  evidente  ;  enfin  par  des  com- 
paraisons  apocalyptiques,  antinaturelles,  vraiment  folles  » ; 
I’oeuvre  de  Nietzsche  est  une  «  suite  de  paraboles  grotesques, 
■de  tautologies  folles  ».  Le  Michaut  applique  a  Nietzsche 
le  mot  de  Chamfort :  «  La  plupart  des  faiseurs  de  bons  mots 
ressemblent  a  ceux  qui  mangent  des  cerises  ou  des  huitres, 
•choisissant  d’abord  les  meilleures  et  finissant  par  tout  manger.  » 
Et  il  ajoute  :  «  Nietzche  ne  choisit  meme  pas  :  il  met  tout  dans 
le  m§me  panier  et  quand  il  est  rempli,  il  fait  un  livre.  »  «  La 
niaiserie  des  poesies  de  Nietzsche,  dit  ailleurs  le  docteur  Michaut 
•est  caracteristique  a,  et  il  cite  les  celebres  vers  suivants  k  titre 
-d’exemple : 

0  homme.  prends  garde ! 

Que  dit  Minuit  profond  ? 

J’ai  dormi,  j’ai  dormi ! 

D’un  profond  sommeil  je  me  suis  eveille ! 

Le  monde  est  profond 

Et  plus  profond  que  ne  le  pensait  le  jour  ! 

Profonde  est  sa  douleur  ! 

La  joie  plus  profonde  que  la  peine. 

La  douleur  dit :  Passe  et  finis  ! 

Mais  seule,  que  veut  I’Eternite, 

Veut  la  profonde  Elernite? 

Si  Nietzsche  n’est  guere  digne  d’interet,  les  admirateurs  de 
son  oeuvre  sent  bien  a  plaindre ! . . .  Le  D""  Michaut  les  confond 
avec  les  romanciers  russes,  les  symbolisies.,  les  socialistes  et 
les  antisemites,  etc.,  etc.,  dans  une.mSme  salade  de  degeneres 
et  de  fous. 

Il  faut  regretter  que  le  D'"  Michaut  n’ait  pas  enumeres  les 
gens  d’esprit  sain  qu’on  pent  actuellement  trouver  en  France. 
A  Pen  croire,  cette  liste  n’aurait  pas  ete  longue,  et  nous  aurions 
sans  doute  eu  le  plaisir  d’y  voir  figurer  en  premiere  ligne  ces 
medecins  alienistes  qui  veulent  enlever  aux  critiques  litteraires 
le  droit  de  faire  de  la  critique  litteraire,  pour  en  reserver  le 
monopole  aux  erudits  de  la  pathologie  mentale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  D*'  Michaut  pent  avoir  demontre  que 
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Nietzsche  etait  paralytique  general  au  moment  on  il  ecrivait 
Aurore ;  mais  il  n’a  certes  pas  prouv-4  qu’il  etait  impossible  a 
un  paralytique  general  de  dire  des  verites.  Il  n’a  par  consequent 
pas  apporte  des  Eaits  qui  permettent  d’affirmer  que  Nietzsche 
est  on  n’est  pas  interessant,  qu’il  a  ou  qu’il  n’a  pas  de  genie. 

P.-E.  Moehardt. 

TRIBUNAUX 

A  propos  d’un  internement.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
mero  du  jeudi  21  juillet  1904)  : 

Le  prefet  de  police  etait  actionne  aujourd’hui  en  dommages- 
interets  par  une  dame  de  X...  Elle  se  plaignait  d’avoir  ete 
abusivement  «  internee  »  comme  folle  pendant  quatre  jours  et- 
cinq  nuits  a  I’infirmerie  du  Depot,  sur  I’ordre  d’un  commissaire,. 
agissant  comme  representant  de  son  chef  hierarchique. 

La  chambre  du  tribunal  a  admis  I’exception  d’incompe  - 
tence  proposee  par  le  prefet  de  police  : 

«  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  18  et  19  juin  de  la  loi  du 
SOjuin  1838,  il  appartient  aux  prefets  de  police  et  aux  com- 
missaires  de  police,  a  Paris,  d’ordonner  a  I’egard  des  personnes- 
atteintes  d’alienation  mentale  toutes  les  mesures  provisoires 
necessaires ; 

«  Attendu  que,  lorsqu’ils  croient  pouvoir  faire  application  de- 
ces  dispositions  legales  a  une  personne  qu’ils  supposent,  a  tort 
ou  a  raison,  atteinte  d’alienation  mentale,  le  prefet  et  les  com- 
missaires  de  police  agissent  dans  la  limite  de  leurs  attributions- 
et  que  leur  acte,  qui  a  tons  les  caracteres  d’un  acte  administra- 
tif,  echappe  a  la  competence  de  I’autorite  judiciaire.  » 

Aucun  fait  personnel  n’etait  du  reste  reproche  au  prefet  de¬ 
police. 

M®  Beurdeley  se  presentait  pour  celui-ci,  et  M®  Jacobson 
pour  la  demanderesse. 

La  croyance  aux  sorciers.  —  Sons  ce  litre,  le  Temps 
(numero  du  samedi  30  juillet  1904)  raconte  le  curieux  proces 
qui  vient  de  se  juger  devant  les  assises  de  Bourges  : 

Le  jury  du  Cher  s’est  prononce,  jeudi,  sur  une  curieuse- 
affaire  nee  de  la  terreur  qu’inspire  encore  dans  les  campagnes 
du  Berry  le  pon.voir  des  sorciers.  Pierre  Merot,  magon,  de- 
meurant  a  Saint-Georges-sur-Moulons,  se  croyait  depuis  un. 
certain  temps  en  butte  aux  persecutions  de  Anatole  Ganet, 
auquel  il  attribuait  un  pouvoir  de  sorcier.  Ce  dernier,  loin  de 
combattre  cette  croyance,  abusait  par  ses  plaisanteries  de  la- 
simplicite  de  Merot.  C’est  ainsi’  que,  le  lO  avril  dernier,  vers 
6  heures  du  matin,  I’ayant  rencontre  dans  un  chemin,  il  In; 
dit  :  «  Tu  n’es  done  pas  mort?  »  Exaspere  par  ce  propos,  et. 
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Toulant  en  finir  avec  les  sorts  que  lui  jetait  le  pretendu  sor- 
cier,  Merot  se  precipita  sur  lui  et  lui  porta  un  coup  d’une  vio^ 
lence  telle  que  Ganet  succomba  dans  la  soiree.  ■  r- 

Avant  d’en  arrirer  a  cette  extremite,  le  meurtrier  avait 
supplie  son  cure  de  I’exorciser  et,  sur  le  ref  us  de  ce  dernier,- 
s’etait  adresse  a  des  missionnaires  de  passage  dans  le  pays 
qui  s’etaient  egalement  recuses. 

Sur  deraande  du  president,  le  conseiller  Choppy,  au  sujet 
des  actes  comniis  par  Ganet  a  son  egard,  Merot  repond  : 

E.  II  m’interpellait,  frappait  a  ma  porte.  Une  nuit,  au  lit, 
j’etais  pret  a  cracher ;  du  dehors,  a  travers  ma  porte,  il  me  dit 
de  cracher  a  droite ;  or,  il  ne  m’avait  pas  vu,  et  ne  pouvait  pas 
savoir  si  j’allais  cracher  sans  ^tre  sorcier.  A  plusieurs  reprises, 
il  m’a  donn4  la  colique ;  deux  fois,  il  m’a  frappe  de  paralysie; 

I).  Etes-vous  bien  sur  que  c’est  lui  qui  vous  a  donne  ces 
maux? 

E.  Oui,  puisqu’il  me  les  annon5ait  a  I’avance.  D’ailleurs, 
il  en  a  ensorcele  bien  d’autres. 

D.  Comment  operait-il? 

E.  Par  des  frottements,  par  des  signes  et  plusieurs  autres 

manieres.  ii; 

D.  Enfin,  vous  croyez  ce  que  vous  dites. 

E.  Monsieur,  il  fut  un  temps  ou  je  plaisantais  la  croyance 
aux  sorciers ;  mais  depuis  j’ai  change  d’avis.  D’ailleurs,  de- 
mandez  aux  habitants  de  Saint-Martin  ce  qu’ils  en  pensent. 

Les  temoins  appeles  a  deposer  semblent  d’ailleurs  abonden- 
dans  le  sens  des  dires  de  Merot  et  declarent  qu’ils  ne  croient  .: 
a  pas  trop  3)  aux  sorciers,  mais  que  cependant  «  il  ne  faut  pas 
dire  non  ». 

Le  jury,  malgre  le  requisitoire  de  Pavocat-general  Kuntz, 
demandant  la  condamnation  de  Merot,  a  acquitte  le  meurtrier 
du  «  sorcier  ».  Les  jures  ont  pense,  comme  les  temoins,  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  «  trop  croire  »  aux  sorciers,  mais  que  ce^ 
pendant  cc  il  ne  fallait  pas  dire  non  ». 

Si  la  bonne  dame  de  Nohant  vivait  encore,  se  rejouirait-elle 
de  voir  toujours  intactes  les  naives  croyances  de  ses  paysans 
du  Berry? 

PAITS  DIVERS 

Aliene  brAle  vif  dans  une  cellule  d^hospice.  —  On  lit  dans  le 
J/aiiw  (numero  du  vendredi  13  mai  1904) :  ,  ; 

Mercredi  soir,  on  amenait  a  I’hopital  de  Saint-Germain-en- 
l;aye,  en  vertu  d’un  arrSte  d’internement  du  maire  de  Eueil,  un 
habitant  de  cette  localite,  M.  Jean-Louis  Patriarehe,  age  de: 
trente-six  ans. 

Le  fou  fut  enferme  a  5  heures  par  la  sceur  Sainte-Augus- 
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tine,  chargee  de  la  surveillance  des  alienes,  dans  le  cabanon 
abandonne  par  le  nomme  Sanson  qui,  la  veille,  comme  nous 
I'avons  relate,  s’etait  evade  de  Thopital. 

A  8  heures,  le  service  de  surveillance  des  alienes  fut  passe  a 
la  soeur  Marie-Therese.  Dans  la  soiree,  au  cours  d’une  ronde 
faite  par  un  surveillant  laique,  celui-ci  vit  de  la  fumee  s’echap- 
per  du  reduit  ou  se  trouvait  Patriarche.  II  donna  I’alarme.  Le 
personnel  accourut .  La  porte  ayant  ete  ouverte,  on  aper^utle 
fou  etendu  sans  connaissance  sur  le  plancher.  II  avait,  a  I’aide 
d’une  allumette  restee  dans  Tune  de  ses  poches,  mis  le  feu  au 
varech  de  sa  paillasse.  On  se  rendit  facilement  maitre  du  com¬ 
mencement  d’incendie. 

L’interne  de  service,  appele  a  donner  des  soins  au  pauvre 
diable,  constata  qu’il  portait  de  graves  brulures  au  visage  et 
aux  jambes.  En  outre,  I’asphyxie  avait  deja  a  demi  fait  son 
oeuvre. 

L’etat  de  I’aliene  est  considere  comme  desespere.  (II  est 
mort  le  lendemain.) 

M.  Tampere,  econome  directeur  de  I’hopital,  ne  fut  avise 
qu’hier,  a  7  heures  du  matin,  de  ce  drame,  et  M.  Carre,  com- 
missaire  de  police,  a  11  heures  seulement. 

Ce  magistral  telegraphia  aussitot  au  parquet  de  Versailles 
et  ouvrit  une  enquete  de  laquelle  il  resulterait  que  I’accident 
serait  imputable  au  manque  de  surveillance  des  soeurs  ainsi 
qu’au  nombre  restreint  du  personnel  de  I’hospice. 

Cette  affaire  a  produit  une  certaine  emotion  dans  la  viUe  de 
Saint-Germain. 

La  guerre  et  la  folie.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
samedi  28  juillet  1904)  : 

«  D’apres  la  nervosite  particuliere  aux  Eusses,  on  devait 
s’attendre  a  ce  que  les  fatigues  et  les  excitations  de  la  guerre 
se  traduisissent  dans  les  rangs  de  la  troupe  par  des  cas  noin- 
breux  de  desordre  mental ;  c’est  en  effet  ce  qui  s'est  produit, 
Une  premiere  evacuation  de  soldats  devenus  fous  a  ete  faite 
par  train  special  vers  Moscou.  On  observe  a  ce  point  de  vue, 
dans  la  presse  russe,  qu’il  serait  convenable  d’epargner  a  des 
malades  surexcites  la  tension  nerveuse  qui  resulte  necessaire- 
ment  d’un  voyage  de  8.000  kilometres  accompli  dans  de  mau- 
vaises  conditions  materielles  ;  malheureusement  il  n'’existe  en 
Siberie  aucun  hopital  propre  a  recevoir  des  alienes.  Les  hopi- 
tauxy  sont  defectueux  et  manquent  de  place;  a  Tomsk,  par 
exemple,  la  clinique  des  maladies  mentales  est  installee  dans 
I’ancienne  prison.  » 
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PEIX  DB  LA  SOClilTi:  MfiDICO-PSYCHOLOGlQUE 
ANNfiB  1905 

Peix  Bblhommb.  —  900  francs.  —  Question  :  De  I'asso- 
ciatiqndes  ideea  chez  Vidiot  et  Vimhecile. 

Peix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  an  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Peix  Moeeau  (de  Tours).  —  200  francs.  — Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  manuscrit  ou  imprime,  on  bien  a  la  meil- 
leure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1908  et  en  1904, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  h'rance,  sur  un  sujet  de- 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Peix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sorties- 
a  litre  d’essai^  au  point  de  vue  clinique,  administratij  et  legis- 
latif. 

ANN^E  1906 

Peix  Ahbanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  piriodes  de  la- 
paralysie  generale.,  appiiyee  surtout  sur  des  ohse7-vations  per- 
sonnelles. 

P  Eix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus¬ 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  defront 
etre  deposes  le  31  deceinbre  1904  pour  les  prix  a  decerner  en 
1905,  etle  31  decembre  1905  pour  ceux  a  decerner  en  I906v 
chez  M.  le  D”  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  rnedico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms- 
et  adresse  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Maretbeux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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Histoire. 

UN  NEUROLOGISTE  DU  GRAND  SIECLE 

FRANCOIS  SYLVIUS  DELEBOE 

DISCIPLE  DE  DESCARTES 

Par  le  L.  WAHL, 

Medecin-adjoint’de  I’asile  d’Auxerre. 

•  Lermoyez  efc  Gaisez  (1)  dans  nn  tout  recent  article 
ecrivaient  ceci  ;  «  II  n’y  a  pas  A  le  nier  que,  quelle  que 
soil  la  sagacite  des  cliniciens  ou  leur  don  d’observation, 
les  grandes  evolutions  de  la  m4decine  ne  se  sont  jamais 
faites  que  de  deux  maniferes,.  vers  I’erreur  a  la  favenr 
des  doctrines  pkilosopliiques  et  vers  la  verity  grAce  a 
des  techniques  nouvelles.  »'  C’est  pqnrquoi,  il  nous  a^ 
paru  interessant  de  rechercher  quel  role  a  jou6  dans  la 

(1)  Lermoyez  et  Guisez.  Presse  medicale,  23  decembre  1903. 

Ann.  meo.-psych.,  8®  s6rie,  t.  XX.  Novembre  1904.  1..  23 
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m^decine  du  temps  la  renovation  de  la  philosopliie 
moderne,  c’est-a-dire  le  cart6sianisme.  Nous  avons 
peine  k  nous  rendre  compte  comment  une  doctrine  qui 
ne  reposait  que  sur  une  hypothese  anssi  pen  probable 
que  celle  des  esprits  animanx  et  sur  une  conception 
aussi  etroite  que  la  negation  de  I’&me  des  b^tes,  ait  pu 
obtenir  prfes  des  naturalistes  et  des  m^decins  le  succfes 
extraordinaire  qu’elle  a  en;  mais  il  faut  reconnaitre 
que  Descartes  anatomiste  exact  et  consciencieux  est 
evidemment  trfes  superieur  a  Descartes  pbysiologiste. 
On  pent  le  consid^rer  sans  exageration  comme  I’un  des 
continuateurs  des  anatomistes  du  si^cle  pr4c4dent,  de 
V4sale,  de  Fallope,  de  Fabrice  d’Acquapendente  et 
surtout  de  Jacques  Dubois,  I’illustre  anatomiste  du  Col¬ 
lege  de  France,  qui  6tudia  le  cerveau  avec  tant  de  soin 
et  essaya  le  premier  de  pen^trer  la  structure  intime  des 
centres  nerveux.  Dubois  latinisa  son  nom  suivant  la 
mode  du  temps  :  on  le  connait  generalement  sous  le 
nom  de  Sylvius;  il  est  done  Tbomonyme  de  I’aUteur 
que  nous  allons  4tudier  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

Mais  si  Descartes  n’est  plus  gu^re  admire  de  nos 
jours  comme  naturaliste,  il  Test  et  il  le  sera  toujours 
comme  matbematicien  et  surtout  comme  philosophe. 
Sans  doute,  I’bypotbesedes  tourbillons  a  sombre  comme 
tant  d’autres  devant  les  progres  de  la  science  moderne  : 
mais  on  ne  se  lassera  pas  d’appr^eier  a  sa  valeur 
rbomme  courageux  qui  osa  mettre  le  criterium  de  la 
certitude  dans  lAvidence  an  lieu  de  le  placer  dans  la 
parole  du  Maitre  (1).  C’est  pourquoi  les  contemporains 
4blouis  adopt^rent  avec  enthousiasme  la  doctrine  non- 
velle  tout  enti^re  et  que  les  parties  les  plus  basardees 
du  systeme  furent .  considerees  comme  aussi  incontes- 
tables  que  les  autres,  plus  peut-Stre.  Le  eartesianisme. 


(1)  Disooxtrs  sur  la  Methode;  Meditations.  - 
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est  un  article  de  foi  pour  des  ^crivains  de  la  valeur  de 
Bossaet  (1)  et  de  Malebranche.  Pea  de  temps  apr^s  sa 
mort,  il  devint  nae  idole  qne  ne  parvinrent  ^  4branler 
ni  le  materialisme  de  Gtissendi,  ni  rironie  de  La  Fon¬ 
taine  (2),  ni  I’esprit  de  M®®  de  S6vign6  (3).  (Je  ne  fat 
qae  plas  tard  que  Locke,  commente  par  Voltaire  (4), 
ramena  comme  aa  temps  de  Socrate  la  philosophie  du 
oiel  sar  la  terre  et  servit  d’initiatear  aax  m^decins  et 
aux  philosophes  qai,  depuis  Condillac  et  Oabanis  (5) 
jasqa’k  nos  joars,  ont  cbercM  dans  I’etude  de  la  pbe- 
nomenologie  I’explicatiou  des  faits  et  n’ont  point  tent6 
de  connaitre  ce  qa’il  n’est  pas  donne  a  Thomme  de 
savoir.  «  La  M6taphysiqae  est  le  roman  de  I’esprit  » ,  a 
dit  Voltaire  (6),  et  Kant  (7)  a  assigne  les  limites  de 
la  science  bumaine  qa’a  encore'  resserr^es  Angaste 
Comte  (8). 

Mais  si  les  compatriotes  de  Descartes,  qni  I’avaient 
presqne  persecnte  de  son  vivant,  devinrent  si  entbon- 
siastes  de  Ini  apres  sa  mort  en  Sa6de,  essayons  de  nons 
representer  quelle,  devait  6tre  I’antorit^  dont  il  jonissait 
dans  le  pays  on  il  avait  4crit  ses  principales  ceavres, 
dans  cette  Hollande  ob  il  avait  v4ca  dans  «  an  po41e  » 
pour  m4diter  pins  a  son  aise,  sar  lui,  sur  Dieu,  sar  le 
moude  exterieur.  Car,  ne  ronblions  pas,  c’est  a  Leyde 
qn’enseigna  notre  Sylvias.  Lien  qa’originaire  des  pays 
rbenans,  c’est  la  qa’il  acqait  sa  reputation,  nnedes  plus 
grandes  qu’il  y  ait  enes  dans  cette  ecole  c4l4bre.  Et 
tandis  qu’en  France  I’enseignement  universitaire  se 

(1)  Connaissance  de  Dieu  et  de  soi-m&me,  passim. 

(2|  Of,  La  Fable  :  Les  deux  Rats,  le  Renard  et  VCEnf. 

(3)  Lettres  d  Madame  de  Orignan,  citees  par  Paul  Albert.  Lit- 
tirature  franqaise  au  XVID  siecle. 

(4)  Dictionnaire  philosophique.  Art.  Locke. 

(5)  Rapports  du  physique  et  du  moral. 

(6)  Voltaire.  Diet,  philos.  Art.  Metaphysique. 

(7)  Critique  de  la  Raison  pure. 

(8)  Cours  de  philosophie  positive. 
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tronvait  dans  I’ornifere  de  la  routine,  moins  cependant 
qu’on  ne  le  croit  g^n^ralement,  a  Leyde,  on  adoptait 
les  nouvelles  d4couvertes  et  on  cherchait  a  en  tirer  des 
consequences  interessantes  et  utiles. 

Plus  tard,  peut-etre,  montrerons-nons  dans  une  autre 
etude  les  progres  que  Sylvius  chercha  a  introduire 
dans  la  therapeutique  en  utilisant  la  theorie  nouvelle 
des  alcalins  et  des  acides  de  Van  Helmont  (1),  pre¬ 
miere  ebauche  tres  grossiere  des  travaux  qui  devaient 
un  siede  et  demi  plus  tard  immortaliser  les  noms  de 
Lavoisier,  Gnyton  de  Morveau  et  Bertbollet.  Je  me  con- 
tenterai  ici  d’etudier  la  facjon  dont  Sylvius  envisage  ce 
que  nous  appelons  anjourd’hui  Ja  neuro-patbologie. 

Alors  qu"e  Paris  et  ailleurs  on  ^niait  la  decouverte 
imperissable  de  Timmortel  Harvey  et  qne  Guy  Pa- 
tin  (2)  faisait  de  I’esprit  sur  la  circulation  du  sang,  que 
^ilius  Parisianus,  a  Yenise,  pretendait  qu’on  n’enten- 
dait  les  bruits  du  coeur  qu’a  Londres  (3),  Sylvius  n’he- 
sita  pas  a  se  constituer  I’un  des  champions  les  plus 
ardents  de  la  nouvelle  idee  et  il  poussa  I’amour  de  laf 
science  jusqu’a  pratiquer  Ini-meme  un  certain  nombre 
d’autopsies ;  on  en  trouve  meme  la  relation  dans  ses 
oeuvres ;  elles  sont  bien  rares,  il  est  vrai,  et  bien  impre- 
gnees  encore  de  I’esprit  traditionnel  de  I’Ecole ;  nous  re- 
viendrons  un  pea  plus  loin  sur  ce  sujet. 

L’hypotbese  fleurit  cependant  beaucoup  trop  dans  les; 
oeuvres  du  savant  que  nous  etndions,  et  celle  des  esprits 
animauxl’a  tellement  convaincu  qu’il  parle  de  ces  ele¬ 
ments  comme  s’il  les  avait  vus.  En  revanche  il  est  tres 
exact  dans  ses  descriptions. 


(1)  Cf.  sur  la  doctrine  de  Van  Helmont,  Tiguier.  Vie  des  sa¬ 
vants  illustres,  art.  «  Van  Helmont  ». 

(2)  Lettres. 

(3)  Recentiorum  disceptationes  de  motu  cordis,  etc.  Lugdunni 
Batavorum,  1647, 
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Citons  ce  passage  de  ces  oeuvres  :  «  La  convulsiou 
ou  spasme  est  le  coutraire  de  la  paralysie  ;  on  en  ignore 
la  nature,  on  n’en  connait  que  les  signes  ext^rieurs.  La 
convulsion  ne  consiste  pas  en  mouvements  d’un  nauscle 
ou  d’un  segment  de  membre  mais  de  tout  le  corps  ou 
an  moins  d’un  membre  entier  :  c’est  une  maladie  dans 
laquelle  le  mouvement  animal  est  augments  prceter 
naturam,  accompagn6  d’nne  trop  grande  expansion, 
distension  ou  insufflation  des  fibres  musculaires.  Les 
esprits  animaux  en  trop  grande  abondance  excitent  ces 
fibres  et  les  revoltent  centre  la  volont4  :  la'jboucbe  est 
tordue,  les  muscles  sont  6tendus  puis  fl4cbis  et  se  gon- 
fient  :  il  y  a  diff4rentes  esp^ces  de  convulsions  univer- 
selles  dans  le  t4tanos ;  demi-universelles  dans  I’empris- 
tbotonos  et  Topisthotonos  dans  lesquels  les  membres 
sont  tordus  et  fl^chis  soit  entror&um  soit  dextrorsum  (1). 
La  piqure  d’un  nerf  (2)  est  cause  de  convulsions  comme 
aussi  I’acr^te  des  humeurs  ducerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle  4pini6re.  On  pent  en  coustater  dans  la  fi^vre 
ardente  (3)  et  dans  les  infiammations  graves  du  cer- 
veau  (4)...  Le  pronostic  des  convulsions  est  grave  bien 
qu’il  varie  avec  la  cause ;  il  est  d’autant  plus  grave  que  la 
maladie  atteintle  pouls  et  la  respiration,  qu’elle  s’accom- 
pagne  de  prostration  et  surtout  dans  le  phr6nitis  (5)  ou 


(1)  L’empristhotonos  et  Topisthotonos  qui  ne  sont  plus  au- 
jourd’hui  consideres  que  comme  des  symptdmes  assez  peu  impor- 
tants,  avaient  frappe  beaucoup  les  medecins  du  xvi®  et  du 
xvii®  siecles.  Cf .  Victor  Hugo.  Notre-Dame-de- Paris. 

(2)  Cf .  les  experiences  de  Brown-Sequard  :  dpilepaie  k  la  suite 
de  la  section  d’un  nerf  transmissible  par  descendance. 

(.3)  Qu’est-ce  que  Sylvius  entend  par  fievre  ardente  ?  Kemarquez 
la  contradiction  entre  cette  opinion  et  I’axiome  hippocratique : 
«  Febris  accendens  spasmos  solvit.  » 

(4)  Description  classique  de  la  meningite  tuberculeuse. 

(5)  Le  phrenitis  dont  le  nom  derive  de  oprjv,  diaphragms  — 
encore  appele  frenesie,  designs  des  etats  graves  tres  complexes 
qui  ne  repondent  completement  a  aucune  de  nos  descriptions 
modern es.  Cf.  egalement  le  mot  iidliQn  freniatria. 
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elles  sont  presque  toujonrs  mortelles  ou  lorsqa’elles 
compliqnent  les  blessnres  dans  le  t^tanos ;  dans  ce 
dernier  cas  la  mort  arrive  dans  les  qnatre  premiers 
jours. 

a  Si  le  patient  survit  a  cette  date,  il  gn4rit  (1).  Les 
convulsions  resultant  des  maladies  de  la  t^te  sont  trfes 
graves,  sonvent  mortelles ;  on  doit  extraire  par  le  trepan 
les  fragments  dans  les  fractures  du  cr5,ne  qui  d4termi- 
nent  des  convulsions  (2).  Ceci  prOuve  que  les  mouve- 
ments  des  esprits  animaux  ne  sont  pas  volontaires  (3). » 

Voyons  dans  le  chapitre  suivant  ce  qne  notre  auteur 
pense  de  la  catalepsie,  question  si  controvers4e  encore 
de  nos  jours  et  dans  laquelle  nos  contemporains  seuls 
oht  jete  quelqne  Inmifere.  Dans  la  catalepsie  ou  pre¬ 
hension,  dit  Sylvius,  tous  les  sens  externes  et  internes 
paraissent  ^tre  abolis ;  le  mouvement  animal  n’est  pas 
trouble  :  le  snjet  reste  ce  qu’il  4tait  au  moment  ou  la 
maladie  I’a  saisi ;  quoique  les  yeux  soient  ouverts  il  ne 
voit  rien.  Les  mouvementsne  sont  ni  angmentes  comme 
dans  les  convulsions,  ni  diminues  comme  dans  la  para- 
lysie  et  I’apoplexie...  L’aspect  du  cataleptique  est 
remarquable  surtout,  comme  le  dit  Plater,  lorsque  le 
ventre  et  le  thorax  sont  mobiles  et  le  reste  du  corps 
immobile  comme  en  stupeur,  ainsi  que  je  I’ai  vu  il  y  a 
quelques  annees  sur  un  vieillard  d’ Amsterdam  (4)... 


(1)  Remarquez  I’exaetitude  de  cette  remarque.  Cf.  les  travaux 
recents  de  Baccelli  et  de  ses  sieves. 

(2)  Pour  la  question  si  importante  de  la  trepanation  dans  les 
fractures  du  cr^ne,  cf.  les  traites  classiques  de  chirurgie,  et  en 
particulier  les  lecons  de  Sedillot,  et  aussi  les  divers  travaux  rela- 
tifs  k  I’epilepsie  jacksonnienne ;  je  remarque  que  la  trepanation 
n’est  pas  tou  jours  suffisante  pour  guerir  I’epilepsie  jacksonnienne 
chez  certains  predisposes.  Cf.  observations  de  Wahl,  in  Thhe 
de  Paul  Robert,  Paris,  1901. 

(3)  Francisci  Deleboe  Sylvi.  Praxeos  medicce...  Lib.  II,  C.  23. 

(4)  S’agit-il  de  quadriplegie  hysterique  ?  Ce  serait  un  exemple 
curieux  d’hysterie  m^le,  etat  si  souvent  nie  autrefois,  mais  bien 
etabli  maintenant  par  I’Ecole  de  la  Salp^triere . 
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Dans  la  catalepsie  il  y  a  suppression  du  mouTement 
volontaire;  mais,  sion  excite  le  sujet,lesmembrespen- 
-vent  se  fl^chir  sans  douleur,  Is'  ponls  ek  la  respiration 
restent  normaux,  bien  qne  les  membres  soient  en  rigidity 
complete.  Get  6cat  est  dd  a  ce  qne  les  esprits  animaux 
sont  coagulds. 

Ob!  s4daction  de  rhypotbfese  :  eet  esprit  sagace,  ce 
clinicien  remarquable  qui  d4crit  en  termes  si  exacts  pour 
l’4poqne  une  affection  aussi  delicate  a  observer  q;ue  la 
catalepsie,  se  croit  oblige  d’en  donner  une  explication. 
II  jongle  avec  les  esprits  animaux,  il  parle  d’enx  comme 
s’il  les  avait  vus..  Ne  nous  rappelle-t-il  pas  certains 
medecins  modernes  qui  deerivent  les  conditions  biolo- 
giques  des  microbes  de  la  syphilis  et  de  la  rougeole  que 
personne  n’a  pu  encore  isoler  ? 

Plus  loin  F.  Deleboe  d4crit  avec  talent  les  diverses 
varietes  du  sommeil  naturel  et  surnaturel  on  maladif. 
II  distingue  dans  ce  dernier  cas  le  coma  vigil  avec  d^lire 
mais  dans  lequeLles  yeux  sont  ouverts,  et  le  coma  som¬ 
nolent  bypnode  on  catapborie  dans  lequel  le  d^lire  se 
traduit  en  paroles  incob^rentes  et  qui  presents  les  plus 
grandes  analogies  avec  ce  qne  le  professeur  Eegis  (de 
Bordeaux)  a  d4crit  sous  le  nom  de  d^lire  onirique  (1). 
Un  degrd  de  plus  c’est  la  letbargie  ou  propension 
«  inexpugnable  »  au  sommeil  profond  et  grave ;  le  cams 
est  un  sommeil  profond  dans  lequel  tons  les  sens  sont 
tellement  obnubil^s  qn’on  ne  pent  les  exciter  qu’avec 
la  plus  grande  difficult^.  Plus  profond  est  encore  le 
coma  de  I’apoplectiqne. 

Quelques  lignes  plus  loin  (2)  il  nous  apprend  que 
rbumidit4  aqueuse  de  la  pituite  provoque  le  sommeil 


(1)  Manuel  des  maladies  mentalss  et  Congres  des  aJienistes  de 
ces  dernieres-  annees. 

(2)  Sylv.  Praxeos  medicce.  Lib.  2,  Cap.  26. 
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parce  qu’elle  a  une  vertu  narcotiqne ;  de  m^tne  ropiam  a 
une  vertu  dormitive.  0  Moli^re,  grand  et  divin  artiste, 
tu  n’as  pas  toi-m^me  invents  cette  explication  bouf- 
fonne !  N’es-tu  pas  ainsi  le  plus  grand  des  pofetes  natn- 
ralistes  ? 

Diafoirus  et  Pnrgon,  tes  enfants  immortels,  porteront 
jusqu’aux  plus  lointaines  generations  cette  vertu  dormi¬ 
tive  de  I’opium,  et  en  trouvant  sous  la  plume  si  docte 
de  Sylvius  cette  enormite,  on  ne  pent  s’empecher  de 
songer  k  Boileau  et  de  dire  que  le  vrai  pent  quelquefois 
n’etre  pas  vraisemblable. 

Quelques  pages  plus  loin  est  un  cbapitre  sur  les 
Reves.  Notre  auteur  ne  croit  plus  k  I’importance  du 
songe  divinatoire ,  cber  a  tant  d’auteurs  de  I’antiquite , 
du  moyen  ^ge  et  meme  de  la  Renaissance  ;  il  sait 
que  c’est  un  pbenomene  psychologique  et  chercbe  ^ 
I’expliquer  :  «  Les  cauchemars,  dit-il,  sont  une  aber¬ 
ration  grave  des  sens  internes,  qui  repr^sentent  k  I’es- 
prit  des  objets  fictifs  on  faux,  d’ob  resultant  Tanxi^t^ 
de  I’esprit  et  la  fatigue  du  corps,  souvent  accompagn^s 
de  sueurs  abondantes...  »  «  Les  songes  peuvent  gtre 
causes  par  un  vice  de  I’^me  ou  par  une  alteration  des 
esprits  animanx.  »  Cette  explication  est  obscure,  je  le 
venx  bien,  mais,  est-on  beaucoup  plus  avance  aprfes 
qu’on  a  lu  sur  ce  sujet  bien  des  ouvrages  recants  ?  Sans 
doute,  I’analyse  psychologique  est  serr^e  de  plus  pr^s 
par  Maury  (1),  par  Max  Simon  (2).  Plus  recemment, 
Vascbide  et  Yiirpas  (3)  ont  p^n^tre  plus  loin  encore 
dans  I’etude  du  rdve ;  mais  la  theorie  des  neurones  n’est 
qu’une  theorie  aussi  hypotbetique  que  celle  des  esprits 


(1)  Maury.  Le  Sommeil  et  les  Reves. 

(2)  Max  Simon.  Le  Reve. 

(3)  Vaschide  et  Vurpas.  Le  reve  che%  les  paralytiques  gineravx. 
Congres  de  Madrid,  J  903. 
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animaiix,  et  tout  r^cemment  Durante  (1)  a  essay6  d’en 
montr6  tous  les  c6t6s  faibles. 

Deleboe  4tudie,  dans  le  chapitre  suivant,  I’incube. 
Gitons-le  en  entier,  car  il  est  tr^s  court,  et  surtout  parce 
qa’il  nous  montre  qne  I’auteur  est  aussi  loin  des  folles 
reveries  de  Bodin  (2)  qne  des  explications  modernes  par 
les  illusions  g^nitales  (3).  «  L’incube,  dit-il,  est  une 
sorte  de  songe  dans  lequel  on  ressent  une  fausse  impres¬ 
sion  de  personne  on  de  cbose  se  couchant  sur  le  tborax, 
qni  amfene  la  suffocation  et  empecbe  de  crier  :  les  causes 
premieres  sont  un  trouble  du  souffle  respiratoire  et  des 
organes  de  la  voix,  un  sommeil  profond  et  un  d41ire 
passager.  C’est  la  une  lesion  du  corps  et  non  de  I’esprit. 
Pour  r^aliser  ce  trouble,  il  faut :  1“  une  lesion  des  esprits 
animaux;  2“  une  maladie  des  organes  respiratoires ;  3®  de 
la  folie  de  I’imagination.  » 

Un  pen  plus  loin,  Deleboe  consacre  un  chapitre  au 
somnambulisme.  Pour  lui,  c’est  une  maladie  de  I’&me 
trop  flxee  sur  un  senl  objet  et  qui  se  laisse  envahir  par 
lui.  Remarquons  qne  cette  fagon  devoir  se  rapporte  a 
I’idee  fixe,  telle  qne  la  comprend  par  example  Janet  (4), 
bien  plutOt  qu’au  somnambulisme. 

Sylvius  localise  Phypocondrie,  comme  le  faisait  I’Ecole 
gal6nique,  dans  la  region  anatomique  appel^e  hypo^ 
condre;  il  ne  congoit  aucnn  donte  a  ce  sttjet,  et  dans  une 
relation  d’autopsie  qne  nous  trouvons  dans  ses  oeuvres, 
Deleboe  n’a  m6me  pas  I’id^e  de  chercher  ailleurs  qne 
dans  le  ventre  la  cause  de  la  mort  d’nn  hypocondriaque; 
il  ne  lui  a  m^me  pas.  parn  utile  d’ouvrir  la  boite  cra- 
nienne  de  ce  sujet,  qu’il  observait  a  I’hOpital  de  Leyde. 

Sous  le  nom  d’hypocondrie,  Sylvius  d^crit,  en  effet. 


(1)  Durante  Le  Neurone.  Revue  Neurologiqm  1903. 

(2)  Bodin.  Demomlogie. 

(3)  Leuret.  Recherches  sur  la  folie. 

(4)  Eaymond  et  Janet.  Neuroses  et  idees  -fixes. 
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ce  que  nous  appelons  anjonrd’kni  de  ce  nom,  et  aussi  la 
m^lancolie  que,  peu  aprfes  sa  mort,  le  second,  Willis, 
isola  cliniquement,  et  I’^tat  c6nestli4siqne  particulier 
que  de  nos  jours  Beard  a  isol4  sous  le  nom  de  neuras- 
th6nie,  II  y  a  peu  d’ann4es  encore,  cette  n(^vrose  6tait 
•ni^e  en  tant  qu’entit6  morbide  par  un  certain  nombre 
d’auteurs;  nous  nous  rappelons  qu’a  I’^poque  ou  nous 
avions  I’honneur  d’etre  I’^l^ve  de  Germain  See,  nous 
avons  entendu  bien  souvent  cet  illnstre  clinicien  dire  que 
pour  lui  la  neurastbenie  n’6tait  autre  que  rbypoeondrie 
cbang^e  de  nom.  Malgr4  I’autorite  de  notre  naaitre, 
nous  admettons,  avec  toute  I’EcoIe  neurologique  mo- 
derne,  la  r^alitd  du  syndrome  dScrit  par  Beard,  mais  en 
faisant  remarquer  que,  pom-  beaucoup  de  nos  contem- 
porains,  la  nonvelle  entity  morbide  decrite  par  I’auteur 
am6ricain  a  absorb^  I’hypocondrie.  Pour  nous,  nous 
croyons,  avec  la  plupart  des  psycbiatres  francais  con- 
temporains  (1),  que  ces  deux  etats  pathologiques  exis¬ 
tent,  qu’ils  sont  distincts,  et  qu’on  pent  les  diagnos- 
tiquer  assez  facilement. 

D’apr^s  Sylvius  (2)  les  principaux  signes  de  rbypo¬ 
eondrie  sont  I’angoisse  pr^cordiale  (3) ,  la  defaillance 
de  r&me,  les  Eructations  parfois  acides,  parfois  indo- 
renses  (4),  les  nausEes,  les  vomissements  (5)  qui  sour 
vent  sont  formEs  de  matiEres  Epaisses,  amEres  et 
quelquefois  mElEes  de  bile  (6),  des  alternatives  de 

(1)  C£.  Seglas.  Legons  de  la  Salpkriere  et  le  Traite  tout  rEcent 
de  Gilbert  Ballet,  1903. 

(2)  Sylvii.  Opera  appendia  tractatus,  VII. 

(3)  Seglas.  Iq  Traite  de  paihol.  merit,  de  G .  Ballet. 

(4)  Mathieu.  Dyspepsie,  in  Traite  de  medecine  Charcot-Bouchard  ; 
du  mime  :  Hygiene  du  neurasihenique. 

(.5)  La  symptomatologie.d’un  certain  nombre  de  dyspepsies  est 
encore  aujourdTiui  bien  obscure,  malgre  les  tres  interessants  pre¬ 
cedes  de  recherches  et  de  diagnostic  qu’ont  etudies  Lepine,  Hayem, 
Mathieu,  Soupault,  Winter,  Bouchard,  etc. 

(6)  Cette  description  semble  apparienir  surtont  au  romissement 
matutinal  des  alcooliques. 
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diarrh^e  et  de  constipation  (1),  de  froid  entre  les  deux 
6paules  et  anx  lombes,  de  suffocations  dues  a  la  pas¬ 
sion  uterine  qui  ferme  le  gosier  et  qui  strangle  (2). 
Souvent  aussi  il  existe  un  gonflement  de  la  region 
hypocondriaque,  allant  jusqu’k  la  formation  d’une  veri¬ 
table  tumeur  g^nant  la  respiration  (3) .  Souvent  aussi 
on  observe  des  sueurs  froides,  d^autres  fois  des  bouffees 
de  cbaleur  (4)  pendant  lesquelles  la  face  devient  rouge 
et  coloree.  Fr4qnemment  aussi  il  existe  des  lourdeurs 
detete,  ou  au  contraire  la  tete  parait  vide  (5),  parfois 
le  malade  ressent  des  tintements  d’oreille.  Le  sujet  se 
plaint  d’avoir  le  corps  brise  (6)  par  suite  de  vapeurs 
qu’exhalent  les  muscles  et  qui  detruisent  les  esprits 
animaux.  Par  ce  dernier  membre  de  phrase  on  aper- 
Qoit  comme  I’ebauche  d’une  vague  theorie  toxique  qu’on 
pent  rapprocher  de  celle  qu’a  esquissee  Bouchard  a 
propos  de  la  gastrectasie  (7) .  Souvent  cet  etat  est 
accompagne  de  troubles  des  facult^s  intellectuelles,  de 
troubles  de  la  memoire,  d’ affliction,  de  crainte  avec 
deiire  :  on  a  alors  le  deiire  hypocondriaque  (8) ;  lors- 
que  le  malade  se  desinteresse  de  tout  et  de  tons,  «  c’est 
la  meiancolie  hypocondriaque  dont,  dit  DeleboS,  j’ai 


(1)  C£,  Mathieu,  Soupault,  et  sartont  les  travaux  de  physiologie 
tout  recents  du  professeur  Pavlov,  de  Saint-Petersbourg,  sur  la 
digestion  intestinale. 

(2)  Ceci  appartient  en  propre  a  I’hysterie  et  non  k  la  neurasthe- 
nie.  Cf.  Briquet,- Charcot,  Janet. 

(3)  Ceci  semble  faire  allusion  au  gonflement  de  I’estomac  dans 
la  gastrectasie  si’bien  decrite  par  Bouchard,  qui  souvent  s’ac- 
compagne  d’autres  ptoses  (P.  Glenard). 

(4)  Cf.  Dutil.  Art.  Neurasthenie.  Traite  de  Medecine  Charcot- 
Debove. 

(5)  Remarquez  combien  cette  description  se  rapproche  de  celle 
donnee  par  Beard  dans  sOh  travail  original.  Cf.  aussi  les  travaux 
de  Krishaber  snr  la  nevropathie  cerebro-cardiaque. 

(6)  C’est  I’asthenie  neuro-musculaire  Fun  des  plus  importants 
stigmates  de  la  neurasthenie. 

(7)  Lefons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies. 

(8)  Arnaud.  In  Traite  G.  Ballet. 
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observe  des  exemples  a  I’hdpital  de  Leyde  (1).  Par- 
fois  cet  4tat  se  complique  de  convulsions,  d’apoplexie, 
de  paralysie  (2),  Dans  I’liypocondrie ,  rurine  est 
variable  mais  sonvent  4paisse,  ronge^tre  on  noirS,tre, 
contenant  des  sediments  varies,  de  petits  nuages  de 
graisse  plus  on  moins  denses  et  plus  sonvent  encore 
du  sable  rouge^tre,  jaunatre  et  quelqnefois  m^me  blan- 
cb&tre  (3). 

Quoique  Sylvius  pr4conise  encore  I’hell^bore  dans  le 
traitement  de  la  folie  (4)  par  un  reste  de  confiance 
dans  des  pr6jug6s  bien  des  fois  s^culaires,  il  montre 
nne  sagacite  telle,  dans  I’expos^  g6n6ral  de  sa  tb^ra- 
peutiqne  de  I’hypocondrie,  que  nous  le  croirions  4crit 
d’hier,  tant  les  remarques  qu’ila  faites  sont  judicieuses. 
L’hypocondriaqne  doit  sojourner  h  la  campagne,  dans 
un  pays  ob  I’air  est  pur ;  il  ne  doit  abuser  ni  de  nourri- 
ture,  ni  de  boisson  ;  mener  une  vie  r4guli6re,  6viter  le 
trop  long  sejour  au  lit  aussi  bien  que  la  veille  exag6r6e, 
ne  pas  retenir  dans  son  corps  trop  de  mati^res  excre- 
mentitielles  ni  le  sang  des  h6morragies  r^guliftres  (mens- 
trues,  h^morroides) ;  il  doit  surtout  se  livrer  a  des 
exercices  bien  regies  et  6viter  les  compressions  p^nibles. 
Il  doit  aussi  corriger  les  bumeurs  peccantes  (5)  et 
4vacuer  artificiellement  celles  qui  ne  peuvent  btre 
modifi^es.  On  doit  aussi  r^parer  les  forces  perdues. 
Pour  bien  faire  sentir  I’analogie,  empruntons  h  Dutil  (6) 


(1)  Anglade  et  Ballet.  In  Traite  G.  Ballet. 

(2)  Tous  les  cliniciens  savent  combien  celte  forme  de  delire 
(la  melancolie)  est  frequente  chez  les  hemiplegiques  (Magnan), 
et  aussi  combien  les  epileptiques  sont  frequemment  des  hypocon- 
driaques  (Fere). 

(3)  Dutil.  Art.  Neurasthenie  du  Traite  de  medecine  de  Charcot- 
Bouchard. 

(4)  Of.  Anglade.  In  Traite  de  Gilbert  Ballet. 

(5)  Cette  expression  rappelle  la  doctrine  des  humoristes  si  c6- 
lebre  4  difEerentes  epoques  de  I’histoire  de  la  medecine. 

(6)  Dutil.  Log.  cit. 
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I’expos^  des  regies  du  traitement  de  la  neurasth^nie. 
Pour  6tre  efficace  le  traitement  doit  viseir  les  trois 
points  essentiels  qne  void  : 

a)  La  suppression  de  la  cause  occasionnelle  qui  a 
provoqu4  le  d^veloppement  de  la  u^vrose ; 

b)  La  soumissiou  du  patient  a  certaines  rfegles  d’hy- 
giene  et  I’emploi  de  moyens  physiques  tels  que  I’exer- 
cice,  rhydroth4rapie,  le  massage,  I’^lectricit^ ; 

c)  Enfin  et  surtout,  Taction  morale  suggestive  que  le 
m^decin  doit  exercer  sur  Tesprit  du  malade. 

Signalons  uu  autre  chapitre  du  livre  de  DelehoS  sur 
la  m^lancolie,  mais  qui  ne  presente  que  tr^s  peu  d’in- 
terd,  carilest  une  reedition  de  la  vieille  conception  sco- 
lastique  sur  la  bile  noire  et  ses  inconvenients. 

,  Gependant  Sylvius  admet  que  les  esprits  animaux 
trop  excites  produisent  cet  etat  :  c’est  le  seal  point  de 
vue  neuf  qu’indiqne  notre  auteur. 

De  cette  longue  etude  d’un  auteur  bien  oubli6  anjour- 
d’hni,  nous  voulons  tirer  certaines  conclusions  qui,  pour 
n’avoir  point  le  merite  de  la  nouveaute,  doivent  dre 
rappel^es  de  temps  h  autre.  C’est  demontrer  comme  Ta 
dit  un  de  nos  maitres  les  plus  regrett6s,  le  professeur 
Baillon,  qu’  «  avec  le  temps,  beaucoup  de  temps,,  sans 
doute,  la  mMecine  progresse  et  se  perfectionne  »  (1) ; 
mais  que  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  cliniciens- 
d’autrefois  ont  vu  les  mgmes  faits  que  nous,  qu’il  les 
out  etudies  avec  au  moins  autant  de  sagacity  et  que  sur 
beaucoup  de  points  notre  th^rapeutique  est  aussi  h4si- 
tante  que  la  leur.  Nous  ne  voulons  pas,  semblable  au 
vieillard  dont  parle  le  pufete,  rabaisser  le  present  pour 
clever  le  pass6 ;  mais  nous  voulons  faire  remarquer  que 
quelques  nombreuses  que  soient  les  acquisitions  faites. 
depuis  trois  sifecles,  en  anatomic,  en  physiologic,  en 


(1)  Baillon.  Botanique  cryptogamique. 


366 


UN  NBUR0L0GI9TE  DU  GRAND  SINGLE 


hygifene  et  siirtont  en  physique,  en  chimie,  en  4tiologie, 
en  pathog6nie  et  en  anatomie  pathologique,  notre  m^de- 
cine  reste  la  fille  de  celle  des  vieux  auteurs.  Comme 
Fiessinger,  d’Oyonnax  (1),  nous  voulons  montrer  le 
d^veloppement  continu  des  connaissances  humaines,  et 
rappeler  que  la  neuropathologie  n’est  pas  plus  fille  de 
Bichat  et  de  Magendie,  que  la  fi^vre  typhoide  ne  Test 
de  Louis  ou  d’Eberth,  que  la  chirurgie  ne  Test  de 
Dupuytren  ou  de  Sir  J.  Lister. 

Ce  qui  a  surtout  change,  c’est  la  fagon  d’interpr4ter 
les  faits  :  les  explications  scientifiquement  4tablies 
ont  pris  la  place  des  theories,  et  comme  le  disent  La- 
veran  et  Tessier  (2)  les  theories  passent  et  les  faits 
restent.  Si,  ahandonnant  les  esprits  animaux  et  leurs 
mouvements,  nous  ne  consid4rons  dans  Sylvius  que  le 
nosogi’aphe,  nous  remarquerons  que  les  malades  qu’ll 
a  vus  sont  identiques  a  ceux  que  nous  observons  aujour- 
d’hui,  les  n4vropathes  du  temps  de  Louis  XI V  sont 
absolument  semblables  a  ceux  dn  xx®  siecle.  C’est  a  la 
m4me  conclusion  qu’am4ne  la  lecture  de  Moli^re  (3). 
Son  malade  imaginaire  est  un  ali4ne  bypocondriaque, 
tel  que  de  temps  k  autre  on  en  voit  dans  nos  asiles  et 
m4me  ailleurs.' 

Mais  si  la  clinique  est  rest4e  la  m4me  qu’autrefois, 
que  de  progr4s  par  ailleurs !  Depuis  la  circulation  du 
sang  que  connaissait  d4ja  Deleboe,  que  de  d4couvertes ! 
Pour  rester  dans  le  domaine  de  la  neuropathologie,  ci- 
tons  les  noms  de  Fallope,  de  Vieussens,  de  Vicq-d’Azyr, 
de  Baillarger,  de  Luys ,  de  Parchappe,  si  c61ebres 
comme  anatomistes ;  tous  les  bistologistes  depuis 
Schwann  jusqu’a  Kolliker,  Eamon  y  Cajal  et  Golgi;  les 


(1)  Fiessinger  d’Oyonnax.  La  therapeutique  des  vieux  maitreB, 
Medecine  modxrne,  1898. 

(2)  Preface  de  leur  Manuel  de  Pathohgie. 

(3)  Debove.  Conference  sur  Moliere. 
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pliysiologistes  Pourfour  du  Petit,  Magendie,  Claude 
Bernard,  Broca,  Turck,  Vulpian,  Pfliiger;  les  anatomo- 
pathologistes  qni  furent  aussi  des  cliniciens  ^  Bayle, 
Calmeil,  Charcot,  Friedreich,  Dnchenne  de  Boulogne, 
Lasfegue ;  des  psychiatres  :  Willis,  Pinel,  Esquirol,  Fer- 
rus,  Conolly,  Morel — et  que  de  ddcouvertes  faites  hier, 
sons  nos  yenx  :  la  cytologie,  la  ponction  lomhaire,  la 
cryoscopie,  I’nrologie,  PhSmatologie ! 

La  th6orie  a  de  moins  en  moins  de  place  en  m4decine, 
mais  elle  n’y  existe  encore  que  trop  :  bien  des  explica¬ 
tions  pathogeniques  sont  obscures,  voire  m^me  invrai- 
semblables,  et  ce  n’est  qne  pen  a  peu  que  de  nouvelles 
d^couvertes  6clairent  bien  des  points  obscurs,  rejettent 
dans  Pombre  des  hypotheses  qui  ne  sont  point  recon- 
nues  legitimes. 

Mais  ce  qui  formera  tonjours  la  difference  entre  la 
science  de  nos  successeurs  et  celle  de  nos  predecesseurs, 
c’est  la  disparition  de  plus  en  plus  complete  du  principe 
d’autorite.  On  ne  s’incline  plus  aujourd’hui  devant  les 
idees  d’nn.maitre,  quel  que  grand  qu’il  soit.  Chaque  jour 
de  nouvelles  d^couvertes  modifient  notre  maniere  de 
voir,  de  telle  sorte  qu’on  nous  reproche  souvent  avec 
raison  notre  emballement  excessif  sur  des  theories  qui 
bientdt  apres  sont  reconnues  fausses  ;  mais  ces  erreurs 
memes  out  leur  utilite  par  les  travaux  qu’elles  provo- 
quent  pour  les  attaquer  ou  les  defendre. 

Le  g^nie  est  toujours  aussi  rare  qu’autrefois,  mais  la 
science  remplace  partout  la  poesie.  Nos  methodes  d’ ana¬ 
lyse  Clinique  sont  a  la  portee  de  tons,  tandis  que  chez 
les  anciens,  un  don  special  :  le  sens  clinique,  n’6tait  le 
privilege  que  d’un  petit  nombre. 

On  cite  des  diagnostics  merveilleux  de  tons  les  vieux 
auteurs ;  mais  ils  auraient  dt6  bien  embarrasses  pour 
les  justifier.  C’4tait  chez  eux  un  4clair  de  g4nie,  une 
inspiration  d’en  haut. 
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Saus  doute  I’habitnde,  le  raisonnement,  robservation 
favorisaient  I’expanaion  d’nn  don  naturel ;  raais  alors 
la  m4deciue  6tait  un  art :  on  avait  on  on  n’avait  pas  le 
don  n^cessaire  k  la  pratique  de  cet  art.  Aujonrd’hni  la 
m^decine  est  une  science  que  tons  pen  vent  acqn6rir  par 
le  travail ;  nos  proc6des  de  laboratoire  et  d’investigation 
cliuiqne  sont  a  la  port6e  de  tons,  ils  ne  demandeut 
qn’nn  apprentissage  prolong^  et  an  travail  acharn^  et 
continuel. 
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LES  SAUVETEURS 

ETUDE  PS  YGHOLOGIQUE 

Par  martial  VERGr«OLLE 


Si  nous  n’envisageons  le  sauvetage  qu’a  un  point  de 
vae  unique,  si  nous  ne  luireconnaissons  d’autre  but  que 
celui  de  sauvegarder  I’existence  mat^rielle  d’un  individu, 
nous  constatons  qu’il  embrasse  d6ja  les  actes  les  plus 
divers. 

Nous  essaierons  de  classer  en  cinq  categories  les 
manifestations  concourant  a  ce  but,  d’apr^s  leur  valeur 
morale,  c’est-a-dire  d’apr^s  les  motifs  qui  les  determi- 
nent,  en  n^gligeant  toute  consideration  du  resultat 
obtenu  ou  de  la  portee  sociale  de  ce  resultat.  Nous  en 
arrivons  ainsi  kecrire  psychologie  des  sauveteurs. 

Dans  la  premiere  categorie  nous  rangerons  les  actes 
qui,  plus  ou  moins  refiecbis,  sont  toujours  depourvus  de 
spontaneite,  n’exposent  nullement  la  vie  de  leurs 
auteurs  et  dans  lesquels,  en  raison  du  temps  ecouie  entre 
rintervention-cause  et  son  effet,  la  determination  de  cette 
cause  meme  devient  incertaine,  divers  facteurs  pouvant 
agir  pendant  cette  periode.  De  plus,  le  lucre  pent  etre  le 
mobile  de  ces  actes. 

Le  medecin  qui  prodigue  ses  soins  a  un  malade  en 
danger  de  mort  et  lui  rend  la  sante  ;  Thomme  genereux 

Ask.  xED.'PSYCii.,  8®  serie,  t.  XX.  Novembre  1904. 
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qni  pr6te  nne  assistance  p6cuniaire  ou  morale  k  uu 
d4sesp4r6  et  I’arr^te  an  bord  du  suicide  ;  le  coenr  com- 
patissant  qui  recueille  dans  la  rue  uu  enfant  abandonn6 
dont  la  frele  existence  n’est  qu’une  question  d’heures, 
ceux-la  devraient  plutOt  6tre  qualifies  sauveurs  et 
accomplissent  des  actes  qui  entrant  dans  cette  cate¬ 
goric. 

En  effet,  si  nous  prenons  le  premier  de  ces  examples, 
nous  reconnaissons  que  dans  nombre  de  cas  semblables 
le  retour  a  la  sant4  n’est  pas  fatalement  li6  4  I’interven- 
tiou  de  riiomme  de  I’art.  Pcut-etre  la  nature  medica- 
trice  y  etit-elle  suppl^e  ? 

Dans  le  second,  il  n’est  pasetabli  quele  sujet,  victime 
d’un  revers  de  fortune,  se  soit  donne  la  mort  sans  un 
secours  hnmain.  Peut-etre  traversal t-il  une  periode 
depressive  qu’allait  remplacer  une  heureuse  reaction  .et 
enfin,  dans  le  dernier  example,  I’enfant  abandonne  pou- 
vait  vivre  un  temps  suffisamment  long  pour  rendre  cer- 
taiue  une  intervention  preservatrice. 


Dans  la  deuxieme  categoric  nous  comprendrons  les 
actes  qui,  tout  en  constituant  un  veritable  sauvetage, 
ne  font  pas  courir  un  danger  red  a  ceux  qui  les  accom^ 
plissent. 

On  considere  iei  I’imminence  du  peril,  la  spontaneite 
de  Taction  et  un  rapport  etroit  entre  cette  action-cause 
et  Teifet  produit.  Mais  il  s’agit  plutdt  d’un  acte  de  cou¬ 
rage  que  de  devouement ;  ce  n’est  pas  encore  1^  le  sau¬ 
vetage  ideal. 

A  vaincre  sans  pSril  an  triomphe  sans  gloire. 

C’est  le  fait  de  celui  qui,  de  la  berge  on  dune  barque, 
lance  une  corde  ou  tend  une  perche  a  I’etre  humain  sur 
le  point  de  se  noyer ;  de  celui  qni  projette  uu  liquide 
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extiacteur  sur  la  victime  d’nn  incendie  ;  de  celui  qni 
■  s’embusqne  et  tire  an  passage  sur  uu  animal  daiigereux 
pr6t  a  I’attaque  ;  de  celui  qtii  part  a  la  rencontre  d’un 
train  pour  en  determiner  Tarret  avant  le  point  oil  la 
voie  est  accidentellement  detruite...  Tons  ces  genfeeux 
citoyens  font  preuve  deja  d'un  certain  courage ;  leurs 
actions  peuvent  4tre  plac^es  ici. 


Le  troisieme  groupe  comprend  les  actes  qui,  comnie 
les  precedents,  sont  des  sauvetages  reels,  de  plus,  expo- 
sent  la  vie  de  leurs  auteurs,  .mais  ue  sont  pas  accomplis 
librement.  Ils  ont  parfois  I’interet  materiel  comme 
mobile  ou  ne  sont  que  la  consequence  d’actes  tentes  dans 
un  autre  but.  • 

Mentionnons  ici  la  plupart  des  .manifestations  du 
courage  militaire. 

Les  faits  de  cette  nature  etaient  frequents  cliez  les 
anciens  qui,  essentiellement  guerriers,  les  honoraieut 
des  plus  bautes  recompenses.  La  memoire  des  Codrus, 
des  Dedus  etdes  Ourtius  est  ainsi  passes  a  la  posterite. 

II  y  a  bien  dans  ces  actes  de  bravoure,  dans  ces  prou- 
esses  famenses,  de  veritables  sauvetages,  des  devoue- 
ments  grandioses  •  mais  pour  les  accomplir  il  faut  un 
certain  entrainement,  une  transformation  de  la  menta- 
lite  qui  fait  de  tout  guerrier  un  etre  obsede  par  la  sup¬ 
pression  d’un  ennemi  et  incapable,  a  un  moment  donne, 
de  juger  humainement. 

Le  militaire  marche  au  combat  grise,  excite,  hypno¬ 
tise  et,  le  plus ,  souvent,  agit  dans  des  conditions  quasi 
patbologiques.  [1  faut  bien  reconnaitre  que  c’est  gene- 
ralement  an  prix  de  rhomicide,  legitime  d’aHleurs  par 
les  circonstances,  que  s’accomplit  I’acte  de  courage 
militaire. 
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Au  point  de  vne  de  Thumauit^  et  de  rntilitarisme 
g4u6ral,  I’acte  qui  consiste  ^  supprimer  nn  individu 
pour  en  conserver  un  autre  d’^gale  valeur  doit  etre  tenu 
pour  nul . 

Les  faits  militaires  mis  k  part,  cette  troisi^me  cat4- 
gorie  renferme  notamment  les  actes  accomplis  par  les 
agents  plongeurs,  les  pompiers,  les  mariniers  conduisant 
les  bateaux  de  sauvetage,  les  agents  de  la  force  pnbliqiie 
arr^tant  des  malfaiteurs  ou  des  ali4n6s.  Ce  sont  lii, 
fiAquemment,  des  actes  de  courage  mais  non  de  d4voue- 
ment  proprement  dit.  II  s  sont  accomplis  par  les  profes- 
sionnels  du  sauvetage  anxquels  leur  metier  a  appris  a 
attSnuer  les  risques  d’accidents,  risques  diminu6s 
encore  par  I’emploi  d’appareils  sp4ciaux.  Ces  actes, 
enfin,  ne  sont  pas  matSriellement  d4sint6ress6s. 

C’est  peut-4tre  ici  qu’il  faut  placer  le  m^daillomane, 
sorte  d’excentrique  orgueilleux  n’agissant  que  dans  le 
but  de  se  rendre  populaire  ou  d’obtenir  une  recompense. 

On  le  voit  toujours  pret  a  plonger  ou  a  s'^elancer  a  la 
4;ete  d’un  animal...  en  repos.  C’est,  souvent  aussi,  un 
«  loustic  »  qui,  avant  tout,  prend  ses  precautions,  gnette 
le  moment  opportun,  fait  naitre  meme  les  occasions, 
n’agit  jamais  sans  de  nombreux  temoins  et  sans  osten¬ 
tation.  Son  acte  accompli,  il  s’empresse  d’aller  faire 
panser  des  blessures  generalement  leg^res,  invoque  tons 
les  temoignages  possibles  et  entreprend  aussitdt  maintes 
demarches  pour  obtenir  une  distinction  bonorifique. 


Nous  placerons  dans  la  quatrieme  categoric  le  cas  de 
celui  qui,  en  meme  temps  qu’uu  sauvetage,  accomplit 
un  acte  de  courage  et  de  devouement.  li  soustrait,  an 
peril  de  sa  vie,  son  semblable  a  un  danger  imminent. 
Son  action  est  libre,  accomplie  deiiberement  et  compie- 
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tement  d^siuteress^e,  du  moins  mat^riellement.  C’est 
Ini  le  veritable  sauveteur.  Son  acte,  tenn  pour  le  plus 
noble  et  le  plus  m^ritoire,  remplit  vraiment  les  condi¬ 
tions  requises  pour  I’obtention  d’une  distinction  offi- 
cielle. 

Rechercbons  maintenant  le  d^terminisme  de  cet  acte. 

Le  d4vouement  a  ses  racines  dans  Taltruisme.  Ainsi 
que  le  professe  Auguste  Comte,  I’altruisme  est  inu6 
chez  Thomme  au  m6me  degre  que  lAgoisme,  mais  il 
peat  ^tre  profond4ment  modifi6  par  I’education  et  croit 
en  raison  de  la  sensibility  morale  au  point  d’annihiler 
I’egoisme. 

II  faut  voir  la  premiere  manifestation  de  Taltmisme 
dans  I’amour  qni  preside  k  I’union  des  sexes,  leqnel 
croissant  en  complexity,  devient  I’amour  maternel 
auquel  rypond  i’amour  filial.  Ce  sont  la  les  affections 
domestiques  garantissant  la  conservation  de  I’espyce. 

Poursuivant  son  extension,  I’altruisme  se  manifesto 
sous  la  forme  d’affection  civique  ou  philanthropique. 

On  conQoit  ainsi  aisyraent  que  I’altruisme  soit  resty 
une  obligation  morale  dans  certains  cas  pour  s’attynuer 
ensuite  et  devenir  une  simple  faculty. 

L’altrnisme,  mu  par  la  sensibility  morale,  devient 
souvent  un  impyrieux  besoin,  quel  que  soit  le  cas  ;  mais 
il  reste  toujours,  dans  ses  effets  et  ses  rysultats,  au  point 
de  vue  de  I’ytbique  sociale,  un  imprescriptible  devoir 
entre  descendants  et  ascendants,  entre  conjoints.  L’ obli¬ 
gation  s’attynue  ensuite  suivant  le  degry  de  parenty  et 
arrive  a  son  minimum  entre  individus  que  n’unissent 
d’autres  liens  que  ceux  de  la  fraternity. 

C’est  en  raison  de  ces  dictinctions  que  la  mfere  qui 
sauve  son  enfant,  ou  le  fils  qui  sauve  son  pfere  ne  sont 
pas  considyrys  comme  des  sauveteurs. 

Nous  nygligerons  ces  exceptions  pour  ytudier  le 
dyvouement  dans  sa  forme  la  plus  pure,  lorsqu’il  s’agit 
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du  sauvetage  d’nn  individu  par  un  autre  qui  lui  est 
total  ement  stranger. 

Ch.ez  le  sauve^-enr  raisonnable,  quelque  rapide  que 
soit  son  acte,  il  est  cependant  plus  ou  moins  pr4par6.  Le 
vrai  courage  est  celui  qui  s’appuie  sur  la  possession, de 
SOL  et  la  sage  reflexion.  Aristote  ne  reconnaissait  pas 
cette  quality  au  m^pris  du  p6ril  qui  provient  des  dispo¬ 
sitions  physiques  de  I’individu. 

Essayons  d’analyser  I’acte:  du  vrai  sauveteur. 

Dans  la  deliberation  de  celui-ci  nous  voyohs  en  pre¬ 
sence  les  differentes  formes  de  I’utilitarisme  :  hedonisme, 
eudemonisme  et  utilitarisme  social  ou  utilitarisme  pro- 
prement  dit., 

Ainsi,  le  premier  mouvement  du  sauveteur  sera  peut: 
etre  determine,  par  I’idee  du  plaisir,  de  la  satisfaction 
que  va  lui  procurer  soa  acte.  D’autre  part,  il  va  tenter 
de  se  debarrasser  d’un  sentiment  douloureux,  de  se 
decharger  de  I’hypertension  emotive  que  lui  produit  la 
vue  -d.’un  etre  ea  danger.,  Eechercher  le  plaisir  ou  fnir 
la  douleur  ne  sent  au  fond  que  deux  formes  differentes 
de  I’hedonisme. 

Mais  I’hedonisme  ainsi  compris  peut  etre  renforc.e.  ou 
combattu,  si  la  deliberation  se  prolonge,  par  Tutilita- 
risme  social.  Une  part  assez  large  sera  ffiite  alors:  a. 
I’intelligence  et  a  la  volontei. 

Le  vrai  sauveteur  mesurera  le  danger  a  courir,:  I’effi- 
cacite  des  moyens  a;  lui  opposer.  Il  songera  qu’il  va. 
exposer  sa  vie,  la  perdre,  peut-etre  mais  qu’importe, 
apres  tout,  il  est  seul,  la  societe  perdra  en  lui  un  de  sesr 
membres  et  rien  de  plus.  En  revanche,  s’il  reussit,,  il 
conservera  a  la  collectivite  un  ou  plusieurs  individus 
dont  quelques-uns  sontmeme  des  chefs  de  famille.  CeS' 
considerations  traverseront  son  cerveau  dans  un  rapide 
processus  pour  aboutir  fatalement  a  I’acte. 

.  Si,  par  contre,  le  sanveteur  considerc;  qu’il  s’agit.  de 
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conserver  uu  616ment  social  de  minime  ntilite  :  nu  en¬ 
fant  ou  un  vieillard,  par  exemple,  et  que,  dans  ce  san- 
vetage  il  pent  perdre  la  via-  et  miner  une  famille  dont 
il  est  le  soutien,  c’est  alors  qn’il  y  anra  vraiment  conflit 
entre  ]’h4donisme  et  r’utilitarisme,  c’est-a-dire  entre  la 
sensibility  morale  dn  sauvetenr  et  la  raison  qui  com- 
mandera  la  recberche  du  plus  grand  bonheur  du  plus 
grand  nombre.  (J.  Bentbam.) 


Apr^s  avoir  decrit  le  vrai  sauvetenr,  le  sauvetenr  rai- 
sonnable,  nous  terminerons  cette  etude  par  quelques 
lignes  sur  le  sauvetenr  impulsif.  Ici  I'acte,  an  lieu  d’etre 
plus  ou  moins  delibere,  est  absolument  spontany ;  il  se 
ryduit,  pour  ainsi  dire,  a  un  pur  ryflexe.  G’est  celni  que 
nous  rangerons  dans  la  cinquiyme  catygorie. 

Les  remarquables  travanx  de  Th.  Eibot  et  de  Dalle- 
magne  nous  ont  yclaiiAs  sur  la  psycho-pliysiologie  de 
I’activity  volontaire ;  ceux  plus  rycents  de  Pierre  Janet 
et  F.  Eaymond  sur  la  psycbastbynie,  et  le  bean  livre  de 
Pitres  et  Eygis  sur  les  obsessions  et  les  impulsions,,  ont 
analysy  les  manifestations  dans  lesquelles  la  tendance 
a  I’acte  entre  en  conflit  avec  la  volonty. 

QiPest-ce  qu’une  impulsion? 

Eons  rypondrons  avec  E.  Eygis,.  dont  la  dyfinition 
nous  parait  la  plus  simple  et  la  plus  claire,  que  «  I’im- 
pulsion  morbide  est  une  tendance  irrysistible  a  I’accom- 
plissement  d’un  acte  ». 

Si  nous  cherchons  a  appliquer  cette  dyfinition  a  quel¬ 
ques  formes  de  sauvetage,  nous  reconnaissons  vite  que 
c’est  bien  la  lAtat  de  certains  individus  qui  ne  peuvent 
se  trouver  en  prysence  d’un  ytre  en  danger  sans  se  pry- 
cipiter  a  son  secours.  C’est  ainsi  qu’on  pent  observer  des 
sujets  qui,  ignorant  la  natation,  et  myme  a  Tissue  d’un 
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repas,  plongent  au  secours  d’nn  noy4  ;  d’antres,  n’ayant 
jamais  approch4  un  cheval,  se  pr4cipitent  k  la  t4te  de 
cet  animal  emport4  dans  une  course  vertigineuse ;  d’au- 
tres,  enfin,  s’41ancent  dans  une  fournaise,  courant  ainsi 
^  une  mort  certaine,  irr4sistiblement  attir4s  par  le 
danger. 

Dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  plus  du  vrai  courage  qui 
"s’appuie  sur  la  possession  de  soi  et  la  sage  reflexion, 
c’est  de  la  folie  temeraire.  Ici  la  vue  du  danger  couru 
determine  la  reaction  que  Ch.  Richet  appelle  le  refiexe 
psychique. 

Ces  impulsions  quasi-morbides  on  m4me  absolument 
pathologiques  dans  nombre  de  cas,  entrent  dans  une 
classe  de  manifestations  c4r4brales  qui  n’out  pas  encore 
4t4  d4crites,  croyons-nous.  II  y  aurait  ainsi,  en  consi- 
d4rant  le  but,  la  port4e  sociale  de  I’acte  accompli  :  des 
impulsions  utiles,  des  impulsions  indifferentes  et  des 
impulsions  nuisibles. 

A  priori^  I’existence  des  premieres  se  conqoit  aussi 
ais4ment  que  celle  des  autres,  I’activit^  pouvant  s’exer- 
cer  sous  les  formes  les  plus  diverses. 

Mais  loin  de  s’emouvoir  de  ces  manifestations  qui,  a 
I’encontre  des  impulsions  nuisibles,  peuvent  4tre  socia- 
lement  utiles,  on  a  exalte  le  sauvetage  sous  toutes  ses 
formes,  etdevant  ce  culte  aveugle,  le  sacrifice  du  sau- 
veteur  impulsif,  disons  m4me  son  suicide  inconscient, 
n’a  pas  paru ;  il  s’est  trouve  4clips4  par  le  but  poursuivi, 
par  le  resultat  attendu.  On  n’a  pas  reconnu  cbez  le  sujet 
uu  4tre  dangereux  pour  lui-m4me,  on  n’y  a  vu  qu’un 
citoyen  g4n4reux  digue  de  la  consideration  universelle. 

Le  sauveteur  impulsif,  celui  qui,  d’apr^s  une  formule 
banale,  «  n’ecoute  que  son  courage  »,  est  un  de  ces  «  fous 
sublimes  «  qui,  dans  tons  les  temps,  ont  excit4  I’entbou- 
siasme  des  foules  toujours  admiratrices  du  devouement 
absolu,  mfime  sterile,  au  mepris  de  I’existence. 
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On  pourrait  rapprocher  de  ces  faits  les  sauvetages 
accomplis  par  des  snjets  en  6tat  d’6bri6t6.  Pent-^tre 
m^rne  cet  4tat  pathologique  transitoire  facilite-t-il 
i’ex4cution  de  I’acte  par  I’assnrance  qn’il  donne  an  sau- 
vetenr  agissant  alora  dans  I’inconscience  dn  danger.  II 
ne  fant  voir  dans  ces  faits  qne  des  impulsions  acci- 
dentelles,  d4termin4es  par  une  intoxication,  et  non  nn 
4tat  psychique  constitntionnel. 

Voici  I’acte  de  sauvetage  d4crit  dans  ses  formes  di- 
verses.  Nous  avons  essay4  de  classer  ces  manifestations 
en  prenant  pour  type  de  chaque  cat4gorie  un  fait  d’ob- 
servation  commune  et  bien  d^fini  en  tant  qu’objet ;  puis 
nous  avons  groupe,  antour  de  cbacun  de  ces  types,  les 
actes  qui  s'en  approchent  le  plus.  Mais  cette  classifica¬ 
tion  n’a  6videmment  rien  d’absolu. 

L’acte  de  sauvetage  varie  avec  la  personnalit^  de  son 
auteur,  sa  valeur  morale  depend  essentiellement  du 
mobile  qui  I’a  command^.  Les  deux  414ments,  courage 
et  devouement,  qui  en  d4terminent  les  formes  les  plus 
6levees,  pouvant,  d’autre  part,  se  combiner  en  propor¬ 
tions  infinies. 

Depuis  le  secours  au  d4sesper6,  qui  va  mettre  fin  a 
ses  jours,  jusqu’au  sauvetage  inconscient,  on  admet  4vi- 
demment  une  infinite  d’actes  interm6diaires  formant  de 
la  premiere  a  la  cinqui^me  caMgorie  une  transition 
insensible. 

On  serait  notamment  embarrasse  pour  classer  cer¬ 
tains  sauvetages  dans  la  quatrieme  ou  la  cinqui^me  ca- 
t^gorie.  En  debors  de  certains  actes  typiques,  accomplis 
par  des  sujets  dont  la  mentalite  est.  connue,  il  en  est 
d’autres  qui  6cbappent  a  toute  appreciation.  Comment 
doser  la  logique  et  I’etat  volontaire  dans  Facte  de  cou¬ 
rage  ? 


378 


LE»  SAUVETEURS 


Consid6r4s  en  g6n4ral,  tous  ces  actes  ne  sont-ils  pas 
empreiuts,  a  des  degr^s  divers,  de  cette  exaltation  qni 
se  traduit  dans  la  devise  des  associations  de  sauvetenrs  : 
Sawcer  ou  perir.  De  m^me  que  cette  autre  :  Vaincre  ou 
mourir^  n’indique-t-elle  pas,  dans  I’esprit  des  adherents, 
cette  latence  d’un  monvement  spontan^  abontissant 
parfois  an  sacrifice  inutile  ? 


Pathologie. 


D’DNE  MALADIE  DE  L’ ATTENTION 

Par  le  D'^  Pierre  HOSPITAL 

Ancien  mSdeciii  en  chef  de  I’etablissement  d’alienes 
de  Sainte-Marie,  a  Clermont-Ferrand. 


.  Loin  de  moi  la  pretention  de  decouvrir  et  de  decrire 
exactement  nne  maladie  que  je  crois  anssi  vieille  qne  le 
monde;  elle  a  dli,  en  effet,  exister  de  tout  temps,  dans 
tons  les  milieux,  et,  comme  son  intensite  et  son  exten¬ 
sion  paraissent  en  raison  directe  du  degid  de  civilisation, 
elle  est  plus  multipliee  que  jamais  a  notre  epoque  de 
passionnalisme,  de  surmenage  et  de  dechamement  d’ap- 
petences:  de  toutes  sortes.  Elle  atteint  les  deux  sexes, 
mais  plus  particulierement  le  maseuliu,  dans  la  secoude 
jeuuesse  et  I’^ge  viril,;.  les  vieillards  y  sent  beaucoup 
moins  sujets,  les  enfauts  en  sont  exempts.. 

Elle  se  mauifestesurtout  cbez  les  emotifs,  les  knpr.es- 
aiounables,  les  irritables,  les  sensibles,.  les  neurasth^- 
niques,  les  passiouuels les  riches  ;  elle  s^vit  dans  la 
societ4  bien  plus  que  dans  le  peuple:,  cbez  I’oisif  plus 
que  cbez  le  travailleur. 

.  G’est  dans  les  relations,  les  conversations,  les  conb- 
deuces,  les  insistances  qu’ou  la  deconvre  et,  fait  curieux, 
oune  I’observe  gubre  dans  les  asiles,  et  les  alienes  cou.- 
firmes  y  sembleut  assez  refractaires. 
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Comme  analogie  et  classification,  elle  se  rapproche- 
rait  des  anxieux  de  doute  et  dcs  n4vropath.es  suscep- 
tibles,  de  certains  d4g4n4r4s,  et  en  g4n4ral  des  «  ner- 
veux  ». 

L’ohservation  minutieuse  et  soutenue  de  ces  qnasi- 
malades  vous  permet  de  constater  en  eux  des  bizarreries, 
des  inattentions  coupees  par  des  irritations  subites  en 
crescendo,  sonvent  en  contradiction  avec  une  natnre 
habitnellement  pacidque,  et  ce,  pour  des  motifs  futiles, 
inexplicables,  le  tout  accompagn4  de  mouvements  du 
visage,  des  4paules,  qui  ne  sont  ni  des  tics,  ni.des 
gestes,  mais  qui  dec41ent  un  4tat  d’impatience  contenu. 
A  cela,  ajoutez  des  modifications  inattendues  de  ma- 
ni4re  de  voir,  des  sophismes  ent4t4s,  qui  d4c4lent  que 
I’individu  n’est  pas  dans  sa  tranqnillit4,  qu’il  est  agace 
par  quelqne  cause  4trang4re  a  la  profession  ou  a  I’inter- 
view,  qu’il  s’agit  de  d4couvrir,  ce  qui  est  loin  d’etre 
facile,  rinteress4,  qui  a  le  sentiment  de  sa  nevropathie, 
etant  fort  pen  dispos4  a  la  devoiler.  Ajoutez  des  chan- 
gements  imprevus  de  chambre,  de  logement,  de  quar- 
tier,  des  abandons  de  distractions  habituelles,  des  itin4- 
raires  insolites,  des  choses  prises  subitement  en  aversion, 
des  confidences  stupefiantes,  des  explications  4vasives, 
des  dissensions  familiales  inexplicables,  des  impatiences 
pour  des  riens,  un  aspect  de  souffrance  morale  plutdt 
que  physique ;  on  pent  se  dire  qu’on  se  trouve  en  pre¬ 
sence,  non  d’un  d41irant,  non  d’un  ali4n4,  mais  de  quel- 
qu’un  dont  I’attention  est,  invinciblement  et  malgr4  Iqi 
tenue  en  4veil  par  quelque  cause  excitatrice  et  absor- 
bante,  soifc  materielle  et  s’adressant  a  un  des  cinq  sens, 
soit  ideale  et  alors  s’adressant  a  I’esprit.  Quelle  que  soit 
cette  cause,  elle  envahit  I’attention  d’une  mani4re  dou- 
loureuse,  importunante.  Quand  elle  agit,  elle  suscite 
dans  cette  attention,  devenue  son  esclave,  un  4r4thisme 
extr4me,  une  sorte  d’hypertrophie,  comme  la  d4nomme 
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M.  Eibot  [Psyckologie  de  t attention,  1902),  contre 
leqnel  le  malade  cherche  en  vaia  a  r6agir. 

Inutile  de  fabriqiier  nn  n^ologisme,  et  de  donner  un 
nom  grec  la  maladie  en  question,  qu’on  ponrrait  ^  la 
rigueur  appeler  «  angoproseximanie  »,  mais  ce  serait 
bien  pr6tentieux ;  je  me  contenterai  de  lui  laisser  son 
vocable  frangais,  etde  designer  cenxqui  en  sont  atteints 
ainsi  :  «  Nevropatbes  irritables  «. 

En  quoi  consiste  done  cette  maladie  particulifere  de 
I’attention?  La  definition  en  estassez  difficile,  essayons 
neanmoins :  elle  consiste  dans  rabsorption  involontaire 
de  I’attention  par  une  cause  irritante,  qu’aucun  raison- 
nement,  auenne  resignation,  ni  meme  le  temps,  ni 
meme  la  disparitiouquelquefois,  ne  peuvent  vaincre  ni 
surmonter,  et  qni,  par  son  insupportabilite,  rend  la  vie 
malbenreuse  et  pent  nuire  a  la  longue  a  la  double  sante. 

Les  causes  irritantes  sont  de  deux  espfeces  :  les  unes 
purement  ideales,  comme  la  prise  en  aversion  de  quel- 
qu’uo,  surtout  de  parents,  de  conjoint,  on  meme  de 
certaines  cboses;  les  autres  materielles,  s’adressant  a 
tel  on  tel  sens,  comme  bruits,  odeurs,  toucher,  vue.  J’en 
rapporterai  un  certain  nombre  de  cas ;  et  si  singuliers 
qu’ils  puissent  paraitre,  je  les  ai  observes,  vus  ou  tenus 
de  personnes  dignes  de  foi. 

La  maladie  peut  commencer  en  meme  temps  que  la 
cause  generatrice,  et  alors  elle  ne  derive  que  d’une  dis¬ 
position  d’esprit,  natnrellement  nerveuse,  irritable  et 
pen  endurante ;  mais  sa  caracteristique  par  excellence 
e’est  le  debut  soudain,  alors  que  la  cause  existait  deja 
depuis  plus  ou  moins  longtemps.  II  y  a  alors  entre 
I’individu  primitif  et  I’individu  touche  la  meme  diffe¬ 
rence  qu’entre  entendre  et  ecouter,  voir  et  regarder, 
sentir  et  fiairer,  avaler  et  deguster,  Alors  I’attention 
morbide  acquiert,  quand  il  s’agit  des  sens,  une  eton- 
nante  acuite,  d’autant  plus  poignante  que  rien  ne  pent 
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rattenuer,  qne  le  malade  reste  r§fractaire  4  I’accoutu- 
mance,  sans  qnoi  I’^r^tliisme  attentif  ne  serait  pins 
maladif,  I’accoatamance  serait  pins  ou  moins  longue, 
mais  elle  arriverait. 

Avant  d’aborder  les  cas  que  j’ai  4tadi6s,  ce  qni  ne 
sera  pas  inutile  pour  41ucider  ce  qui  pr4c4de,  jetons  un 
regard  sur  le  pass4,  ce  qui  coutribuera  a  jeter  un  cer^ 
tain  jour  sur  la  question. 

L’bistoire  et  le  roman  m’ont  pr4c4d4 ;  en  void  d’ail- 
leurs  quelques  exemples  qui,  bien  qu’apocryphes,  n’en 
out  pas  moins  puise  leur  id4e  premiere  dans  I’observa- 
tion  du  monde  :  Victor-Hugo,  dans  ses  Lettres  sur  le 
Rhin,  rapporte  la  14gende  d’un  margrave  qu’ ,«  exas- 
p4rait  »  la  cloche  d’un  monast4re  voisin  ;  elle  tintait 
chaque  fois  que  mourait  un  membre  de  la  famille.  II  fit 
appeler  le  prieur  et  lui  ordonna  de  &ire  taire  la  cloche  ; 
le  saint  homme  ne  s’y  put  engager.  Le  terrible  sei¬ 
gneur  la  fit  d4crocher,  y  attacha  le  moine  et  les  precL 
pita  dans  le  fleuTe ;  mais  da  fond  des  eaux  la  cloche 
sonnait  toujours  (survivance  dans  la  m4moire  de  I’hor- 
ripilalion,  m4me  apr4s  I’extinction  de  la  cause)  [Journ. 
interm,  cur.,  septembie  1900).  Pour  mon  compte,  j’ai 
connu  bien  des  personnes,  hommes  et  femmes,  que  les 
cloches  mettent  hors  d’elles  au  point  d’etre  obligees  de 
fnir  ou  de  se  boucher  les  oreilles  :  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  habiter  chez  les  Orientaux,  ou  sont  interdits 
ces  instruments  de  supplice?  Par  centre,  en  Chine, 
et  en  Eussie,  a  Moscou,  la  ville  aux  huit  cents  clo- 
chers,  il  en  est  tout  autrement.  —  «  Si  je  connaissais 
un  pays  on  il  n’y  eut  pas  de  chiens,  j’irais  vite  y 
habiter  me  disait  un  jour  un  cynophobe.  —  Sous 
I’ancien  regime  les  seigneurs  astreignaieut  les  vassaux 
a  battre  pendant  la  nnit  I’eaa  des  douves,  pom*  ne  pas 
4tre  importunes  par  le  coassement  des  grenouilles.  — 
Les  sybarites  avaient  fait  sortir  de  la  ville  tons  les 
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metiers  bruyaats,  afiu  de  pouvoir  reposer  avec  plus  de 
tranquillity  sur  lears  lits  de  roses.  —  J’ai  connu  un 
vieux  monsieur,  voisin  d’nn  monastyre,  qui  avait  fini 
par  prendre  en  horreur  la  clocbette  reguliere  des 
exercices  et  en  ytait  tr^s  malheureux.  Par  contre, 
grand  est  le  nombre  de  ceux  qui  se  rygalent  du  son 
majestnecix  des  cloches  i^nter  quos  ego),  et  d’autres  qui 
ne  les  «  entendent  m6me  pas  ». —  «...  J’aimais  a 
«  entendre  chaque  matin  cet  assourdissant  concert  de 
«  beuglements ;  sans  doute  s’il  avait  yty  produit  par  le 
((  betail  d’autrni,  je  I’aurais  trouve  «  bien  d^sagreable  » 
iLes  Squatters  australiens,  par  Hubert  de  Oastella).  Tl 
est  de  fait  que  le  bruit  ou  tout  autre  desagryment  qui 
ymane  de  notre  volonty  ne  nous  importune  pas  comme 
ceux  d’autrui  :  c’est  parce  que  nous  en  sommes  maitres 
et  que  nous  pouvons  le  faire  cesser  on  le  modifier  a 
notre  fantaisie  ;  ne  trouvons-nous  pas  nos  enfants  char- 
.  mants  et  ceux  d’autrui  insuppor tables  ?  II  en  est  de 
myme  des  dysagryments  profgssionnels,  les  exer(jants 
n’en  sont  pas  incommodys,  et  c’est  souvent  le  voisinage 
qui  est  charge  d’en  souffirir,  «  ...  Elle  fut  pour  I’ycri- 
vain  fatiguy  (Jules  de  Goncourt),  d’un  extryme  dyvoue- 
ment.  II  se  plaignait  du  bruit  qu’il  attriboait  a  des 
causes  trop  exterieures.  Alors  elle  acheta  success! vement 
toutes  les  bytes  des  nlentours  :  des  chiens,  des  coqs, 
que  Jules  de  Goncourt  affaibli  supposait  mener  au 
dehors  leur  tapage  pour  I’ennuyer.  »  (La  Princesse 
Mathilde,  par  Raoul  Aubry,  journal  Le  Temps,  jan- 
vier  19G4.)  —  Beaucoup  d’ycrivains  nepeuvent  travail- 
ler  que  dans  le  silence;  j’ai  connu  un  erudit  qui  ne 
pouvait  se  reeueillir  que  les  volets  et  les  rideaux  fer- 
myset  la  lampeiallnmye  en  plein  jour.  —  Le  bon  La 
Fontaine,  Jans  sa  fable  du  Financier  et  du  Savetier, 
nous  montre  le  premier  «  agacy  »  par  les  interminables 
chansons  du  second,  son  Yoisin,  au  point  de  lui  oflfrir 
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de  I’argent  pour  le  faire  taire.  —  Meme  conjonclure 
pour  nn  officier  minist^riel,  que  j’ai  connu,  qiVnn  oiseau 
chanteur  voisin  empechait  de  travail ler ;  il  offrit  vaine- 
ment  de  I’aclieter,  car  son  propri6taire,  loin  d’en  souf- 
frir,  en  ^tait  fier  et  ravi  :  «  tot  capita...  »  —  Daudet, 
dans  le  Nabab,  parle  des  violentes  irritations  que  cau- 
sait  an  due  de  Mora  I’inexorable  clarinette  d’un  aveugle 
du  pont  de  la  Concorde,  et  dans  Jack,  du  m6me  auteur, 
il  est  question  d’une  certaine  harpe  6olienne  horripi- 
lante.  —  Toutle  monde  connait  le  tableau  d’Hogarth^ 
le  Musicien  au  desespoir.  — J’ai  traits  un  jeune  homme 
devenn  neurastb^nique  par  suite,  paratt-il,  d’nn  pea 
trop  de  vie  de  gargon ;  le  moindre  bruit  le  fatigaait  et 
lui  faisait  I’eflfet  d’un  coup  de  canon ;  son  caract^re 
s’4tait  aigri,  il  mangeait  pen  et  avait  de  la  peine  ii  tra- 
vailler. — Homme  faisant  une  sc^ne  violente  apropos 
d’un  orgue  nocturne.  [Petit  Journal,  septembre  1904.) 
—  Un  penseur  pensait,  quand  il  fut  distrait  desagrea- . 
blement  de  ses  reflexions  par  un  orgue  de  Barbarie  qui 
moulinait  dans  la  cour  ;  sauter  sur  son  revolver,  traver¬ 
ser  le  ventre...  de  I’instrument  de  supplice,  et  se  re- 
mettre  a  repenser  avec  une  douce  satisfaction,  fut  rapide 
comme  I’edair ;  le  chroniqueur  ne  parle  pas  de  la  ques¬ 
tion  de  dommages-interets,  ni  de  contravention.  (Venue 
d’Amerique  ??)  Cette  boutade,  qui  a  Pair  d’appartenir 
a  la  famille  des  palmipedes,  est  cependant  Men  plus 
s^rieuse  qu’elle  ne  parait;  qui  sait  si  Men  des  mefaits 
instantanes,  sans  motif  appreciable,  sans  autre  impu¬ 
tation  qu’un  caractere  irritable,  n’ont  pas  ete  perpetr^s 
dans  un  moment  d’agacement  subit,  terrible,  soit  res- 
aortissant  lui-meme  a  la  situation  du  moment,  soit  lui 
etant  etranger  et  reconnaissant  une  autre  cause  excita- 
trice,  qui  agissait  a  ce  moment;  tout  le  monde  connait 
la  grande  susceptibilite  des  comitiaux. 

Il  doit  Men  y  avoir  quelqne  vingt  ans  que  j’ai  lu 
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dans  la  Semaine  mHicale  lQ  cas  d’ua  ancieu  fonction- 
naire  retrait6,  qui,  tout  d’ua  coup,  avait  pris  en  aver¬ 
sion  les  coups  de  fouet  des  autom^dons  dans  les  rues ; 
pendant  bien  des  ann^es  il  ne  les  avait  pas  m6me 
entendus,  parce  que  n’en  6tant  pas  important,  il  ne  les 
avait  pas  renaarqu6s.  J’ai  observe  moi-meme  un  cas 
semblable,  il  y  a  plusieqrs  ann6es  ;  I’individu  en  ques¬ 
tion,  un  jour  important  par  la  multiplicity  des  petille- 
ments  du  «  stimulus  »  d’un  cbarretier,  a  partir  de  ce 
moment  en  fut  dyfinitivement  pince,  il  distinguait 
trfes  bien  le  coup  de  fouet  de  toute  autre  dytonation 
comme  par  exemple  celle  des  pistolets  d’enfants,  bien 
plus  fortes  et  qui  cependant  ne  Timportunaient  en  rien. 
—  Une  demoiselle  tres  n^vrosee  passait  par  la  serie 
polymorphe  des  excentricitys  qui  devaient  se  terminer 
par  la  dymence  cbroniqne  ;  un  jour  elle  prit  en  aversion 
le  cliant  nocturne  et  dyiicieux  du  rossignol  au  mois  de 
mai ;  il  fallut  que  le  jardinier  de  la  propriyty  qu’elle 
babitait  procydat  sans  retard  a  leur  destruction,  sans 
qnoi  elle  aurait  fait  quelque  mauvais  coup.  —  Un 
homme  voisin  d’un  ytablissement  de  pisciculture  con- 
stata,  dans  une  nuit  d’iusomnie,  qu’il  percevait  trfes 
distinctement  le  bruissement  des  gouttes  d’eau  tom- 
bant  sans  cesse  dans  les  couveuses  d’alevins ;  son  atten¬ 
tion  une  fois  fixye  la  ne  pent  plus  s’en  affrancbir :  en 
vain  chercbe-t-il  le  sommeil,  11  les  entendait  mainte- 
nant  le  jour,  ces  gouttes  malencontreuses,  il  en  ytait 
malade  et  myme  tres  malheureux,  et  cependant  rien 
n’est  plus  agryable  que  le  bruit  de  I’eau  dans  le  silence 
dela  nuit,  il  est  myme  poytique  et  majestueux.  —  Deux 
personnes  out  trouvy  a  redire  au  bruit  d’une  fontaine, 
dont  I’intonation  rypercutye  leur  ytait  dysagryable.  — 
Un  jeune  ytudiant  que  j’ai  connu  a  Paris  occupait  une 
cbambre  proche  d’nne  fontaine  publique  a  piston;  il  ne 
tarda  pas  a  prendre  tellement  en  grippe  le  brnit  du 
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d4clanchement,  que  lui  apportaient  les  murailles,  qu’il 
fat  obligS  de  cbanger  de  chambre  au  grand  6tonnement 
de  I’hdtelier  qni  affirmaitqu’aucun  des  OGcnpants  pr^c^? 
dents  n’avait  £ormnl4  lamoindre  plainte.  Un  autre  prit 
le  mfime  parti,  par  suite  d’nn  battement  de  porte  de 
lienx.  Depuis  qne  I’usage  de  I’eau  k  domicile  s’est 
g4n4ralis6,  j’ai  vn  plusieurs  n^vropathes  qni  se  plai- 
gnaient  du  «  coap-de-b41ier  »  . 

Les  animaux  tiennent  nne  large  place  dans  les  tribu¬ 
lations  des  n4vropatbes  irritables.  Par  ordre  de  fr4-‘ 
qaence_  nous  placerons  en  premiere  ligne  les  oiseaux 
apprivois4s  ;  roneonlements  de  pigeons,  plaintes  de 
tonrterelles,  chant  nocturne  des  coqs,  jacassement  des 
peri’oquets ,  cri  strident  des  perrucbes ,  cris  atrreux  du 
paon,  chansons  estropi4es  et  sifftements  du  merle,  du 
sansonnet,  de  I’^tourneau,  bavardage  des  pies  et  geais 
de  bois  ,  modulations  du  merle  de  rocher,  «  kinkaia  »  ' 
de  la  caille,  grincement  guttural  du  faisan,  ulnlement 
d’ oiseaux:  nocturnes,  etc.  Demoiselle  horripil4e  par  un 
merle  voisin  et  envahissant  le  logement,  pour  d41ivrer 
I’oiseau  malencontreux.  [Petit  Journal,  aout  1904.)  Or, 
pendant  que  d’aucuns  ne  prStent  ancuae  attention  a  ces 
diflESrents  ramages,  et  qni  I’oreille  et  m6me  la  vanite  des 
propri4taires  respectifs  en  est  d41iciensement  chatonil- 
14e,  qnelqnes  grinchenx  ne  penvent  les  supporter,  en 
4prouvent  de  violentes  impatiences  et  ne  s’y  accon- 
tument  jamais. 

Apr4s  les  oiseaux,  ce  sont  les  chiens  qui  semblent 
tenir  le  record ;  lenrs  hurlements  plaintifs  qnand  ils 
sont  perdus  ou  enferm4s  et  que  certains  superstitienx 
regardent  comme  un  «  signe  de  mort  »,  lenrs  aboie- 
ments  inlassables  qnand  ils  sont  de  garde,  lenrs  jappe- 
ments  acari&tres  et  obstin4s  quand  on  penfetre  dans  le 
logis,  lenrs  4bats  bruyants,  cansent  bien  de  la  tablature 
a  certains  dormeurs  intransigeants.  Que  Tun  d’eux 
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-pTenne  en  aversion  nn  cMen  du  voisinage,  soyez  snr 
qu’au  milieu  du  brouhaha  d’unebatailie  canine  il  discer- 
nera  sans  hesitation  la  voir  de  son  ennemi,  et  dans  son 
irritation,  il  marmottera  entre  ses  dents,  quelque  objur¬ 
gation  dans  ce  gout  r  «  C’est  idiot  de  tol^rer  de  telles 
«  betes,  k  peu  prfes  inutiles-,  sauf  pour  les  bergers  et  les 
<(  aveugles,  d’une  indecence  revoltante,  ne  gardant  rien 
«  du  tout,  puisque  leurs  aboiements,  continuels,  endor¬ 
se  ment  la  security  du  maitre  et  previennent  les  larrons, 
«  affreusement  dangereur  pour  tout  ce  qui  est  vivant,  et 
Il  dont  un  tiers  an  moins  se  d^robe  a  I’impbt :  avec 
il  I’argent  qu’on  depense  a  les  entretenir,  que  de  pauvres 
•«  on  nourrirait  !  »  Notre  persecute  ne  fait,  bieu  entendu 
ces  belles  objections  philanthropiq^ues  que  sous  I’iu- 
fluence  de  Vah  irato.  Les  exemples  de  personnes,  qui, 
apres  avoir  eu  quelque  demeie  av^ec  un  Chien  hargneux, 
ne  peuvent  desormais  plus  souffrir  ces  animaux,  ne- 
sont  pas  rares. 

J’ai  ete  consulte  deux  fois  pour  les  chevaux ;  pendant 
la  nuit  ces  animaux  frappent  du  pied,  remuent,  pour 
manger  ou  s’ebrouer,  la  chaine  de  leur  licol,  et  parfois 
se  battent  en  poussant  certains  hennissements  plaintifs. 
Une  dame  qui  souffrait  de  ce  voisinage  vint  me  consul- 
ter,  elle  en  6tait  malade.  Un  autre  ne  parlait  rien  moins 
que  d’intenter  un  proces ;  je  ne  pouvais  lent  repondre 
que  par  cet  adage  :  «  Charbonnier  est  maitre  chez 
lui  «...  Et  pendant  ces  nuits-la,  les  garcons  d’dcurie  dor- 
maient  a  poings  fermes ! 

Le brouhaha  de  la  rue,  compost  d’une  foule  de  bruits, 
est  en  g^n^ral  admis  sans  d6sagr4ment ;  celui  des 
ttsines  et  fabriques  est  tr^s  variable  selon  ce  qui  s’y 
prepare ;  a  une  certaine  distance  le  bruit  se  perd  dans 
I’atmosph^re  et  est  sans  importunite  ;  par  contre,  selon 
r^tat  des  locaux,  il  pent  6tre  r4percnte  et  m6me  aug¬ 
ments  par  la  rSpercussion  de-  I’Scho,  11  est  certain  que 
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le  voisinage  d’une  usine,  outre  la  fnm^e  et  certaiues 
odeurs,  par  le  martelage  d’immenses  g6u6rateurs  : 
•ilnsonnere caves  gemitumque  dedere  cavernce.  »  (Virgile.) 
Les  trepidations  des  enclumes,  des  marteaux-pilons,  les 
souffles  puissants  des  ventilateurs,  le  grondement  de  la 
machination,  et  les  cris  dechirants  de  la  sirSne  ne 
sauraient  etre  du  gout  de  tout  le  monde ;  de  mfime  pour 
chaudronniers,  poeliers,  taillandiers,  tonneliers,  dont  le 
ramage  ne  rappelle  en  rien  le  silence  mysterieux  des 
forets  vierges.  Parmi  les  bruits  qui  ont  paru  les  plus 
insupportables,  les  «  rythm^s  »  tiennent  le  premier 
rang  ;  chaque  profession  a  un  bruit  special,  en  quelque 
sorte  sui  generis^  que  le  nevropathe  discerne  parfaite- 
ment  au  grand  detriment  de  sa  tranquillite.  Les  plus 
fatigants  sont  les  «  irreguliers  »,  attendu  que  le  patient, 
ou  plutet  «  I’impatient  »,  est  sans  cesse  sur  le  qui- 
vive  ;  tandis  que  ceux  qui  commencent  et  finissent  a. 
lieures  fixes  lui  donnent  le  temps  de  se  refaire  et  de 
s’approvisionner  a  nouveau  de  resignation. 

Les  instruments  de  musique  ont  fait  trepigner  bien  du ' 
monde  :  cors,  clairons,  sifflets  d’enfants,  pianos,  « I’ins- 
trument  de  torture  par  excellence  »,  d’aprfes  Alphonse 
Karr.  On  m’a  cite  une  jeune  musicienne  passionuee 
pour  le  piano ;  apr^s  sAtre  exercee  pendant  plusieurs 
annees,  et  avoir  acquis  une  certaine  force,  elle  prit  subi- 
tement  en  aversion  I’instrument  cher  a  Thalberg,  a 
Chopin,  a  Emile  Prudent,  a  Ravina  et  ne  voulut  plua 
en  entendre  parlor.  Ces  enthousiasmes  snbits  pour  quel- 
ques  art,  etude,  collections,  exercices,  travail,  bientdt 
suivis  d’une  invincible  et  definitive  aversion,  ne  sont 
pas  rares  chez  les  nevropathes,  ainsi  que  chez  certains 
alienes  intellectuels.  Un  vieux  monsieur,  agace  par  un 
voisin  meiomane,  lui  dedara  la  guerre  en  sonnant  fre- 
ijuemment  d’une  cloche  qu’il  avait  fait  installer  chez 
lui  a  cette  intention,  et  finit  par  avoir  gain  de  cause.  . 
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Ils  sont  14gion  cenx  qu’horripilent  les  machines  a 
coudre,  le  va-et-vient  avec  craqnement  de  plancher  et 
de  chaussures,  des  occupants  «  du  dessns  »  ;  les  remue- 
ments  de  meubles,  le  gr^sillement  de  la  suspension,  les 
4bats  des  enfants.  Un  homme  qui  n’avait  jamais  dprouve 
ces  contrari6t4s  les  ressentit  tout  d’un  coup  a  un  chan- 
gement  de  locataire,  et  eut  bien  de  la  peine  a  s’y  faire. 
Que  dire  encore  de  ceux  qui  bondissent  dans  le  lit  a 
une  conversation  prolong4e  dans  une  rue  d4serte,  au 
grincement  d’une  girouette  ou  d’une  enseigne,  au  batte- 
ment  d’un  volet,  au  chant  d’uh  cricri,  a  la  galopade  des 
rats,  au  travail  souterrain  d’un  vers  de  hois,  aux  comes 
de  tramways,  bicyclettes,  automobiles,  ou  bien  encore 
qui  grincent  des  dents  aux  stridences  d’un  pot  de  fer 
blanc  retir4  d’une  fontaine,  la  d4chirure  du  jaconas  ou 
du  coutil,  I’aiguisement  d’une  scie,  a  la  mastication 
trop  brnyante  d’un  convive,  une  manifere  de  boire  trop 
triviale,  au  bourdonnement  des  moustiques  des  tro- 
piques  (Basil  Hall.  Voyages)?  L’abus  du  «  alio  »  des 
telephones  auraitfini  par  fatiguer  certaines  natures  ner- 
veuses.  Individu  grinqant  des  dents  en  entendant  d4- 
chirer  du  papier.  —  Un  enfant  de  douze  ans  couchant 
la  campagne  ne  put  s’endormir  par  suite  du  «  tic-tac  » 
d’une  grosse  pendule.  Le  babillement  bruyant  et  presse 
d’un  r4veille-matin  force  quelques-uns  a  se  lever  pour 
I’arrSter  col4reusement.  Tons  ces  bruits  sont  en  general 
pourtant  discrets ;  ce  n’est  done  pas  par  leur  intensit4 
qu’ils  fatignent  mat4riellement  le  tympan,  e’est  done 
par  I’absorption  immediate  de  I’attention,  qui  ne  pent, 
plus  s’en  detacher,  et  e’est  la,  pr4cis4ment,  la  souffrance 
du  n4vropathe. 

Ce  n’est  pas  seulement  I’ouie  qui  est  atteinte,  bien 
que  (ja  paraisse  la  plurality  des  cas  ;  les  autres  sens 
peuvent  aussi  4tre  touches.  J’ai  vu  un,  jeune  homme  qui 
fut  oblig4  de  changer  de  chambre  le  jour  ou  il  constata 
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que  la  fen^tre  6tant  fcrop  basse,  la  lumi6re  arrivait  trop 
obliquement  sur  son  bureau.  —  Uue  jeune  femme  ue 
pouvait  regarder  uue  image  repr^seutaut  le  diable,  bieu 
qu’elle  sut  qu’elle  ue  consid^rait  que  du  papier.  —  Uue 
demoiselle,  parmi  les  prodromes  polymorpbes  qui  pr^lu- 
daieut  eu  elle  I’iuvasiou  definitive  de  la  demeuce  non 
paralytique,  prit  successivemeut  eu  aversion  toutes  l-es 
couleurs  sauf  uue;  il  fallait,  par  exemple,  que  tout  fat 
rouge,  habits,  tapisserie,  etc...,  uue  autre  fois  eu 
vert,  etc...  — Uue  religieuse,  internee  k  I’asile,  se  met 
briser  les  crucifix  dout  la  vue  lui  est  insupportable,  parce 
qu’ils  lui  rappelleut  trop  douloureusement  les  souf- 
frauces  du  Sauveur ;  singuliere  iconoclaste ! 

L’olfaction  a  du,  elle  aussi,  payer  un  tribut  ^  I’atteu- 
tiou  morbide  :  uue  dame,  se  met  eu  t^te  de  ue  pouvoir 
seutir  la  fumee frequents  chaugements  d’appartement'; 
uu  pen  amelioj^e  ;  plus  bard  aggravation.  Uu  41eve  eu 
m4deeine  ue  pouvait  souffrir  certaiues  odeurs.  Paysau  rse- 
trouvaut  mal,  a  I’odeur  des  pommes. 

,Le  toucher  se  mauifeste  plus  mat^riellement  ckez 
certaiues  persouues  qui  ue  peuveut  prendre  eu  main 
du  velours  ou  uue  p6che,  qui  griuceut  des  dents  a  la  vue- 
d’uu  enfant  mordant  a  m^me  ce  fruit ;  d’autres  ue  se- 
resigneraieut  pas  a  toucher  quelque  animal  immoude  ou 
seuiement  uu  mort  ;:  horreur  du  contact. 

Le  gout  est  plus  raremeut  affects.  II  u’est  pas  d’ali^- 
nistes  qui  u’aieut  remarqu4  parmi  ses  peusiouuaires- 
certaius  malades  qui  s’abstieuueut  de  manger  igras  le- 
jour  ou  il  y  a  uu  d^c^s  dans  la  maisou,  par  eraiute 
d’authropophagie beaucoup  de  sitiophobes  se  refuseuta 
ralimentation,  par  iusurmoutable  repugnance  a  cousom- 
mer  ce  que  leur  delire  leur  fait  croire  uuisible  on  uau- 
seaboud  ou  mSme  moustrueux.  J’ai  couuu  uue  vieille- 
dame  qui  u’avait  jamais  pu  se  resigner  a  reboire  du  vin 
depuis  q.u’elle  avait  vu  les  veudaugeurs  entrer  dans  la- 
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cave ;  qae  n’a-t-elle  fait  de  proselytes  parmi  les 
ivrogafis  1  ILs  ne  sant  pas  rares  ceiix  qni  dnt  aae  rdpa- 
.gnance  invincible  pour  le  lait,  le  fromage,  les  oeufs,  Jes 
liuitres,  les  escargots,  certains  organes,  les  angnilles  jde 
buisson,  et  dont  le  flair  en  Sveil  en  decile  la  presence 
naeme  snr  les  objets  de  table,  meme  denatures  par  lenr 
associatiou  a  d’autres  mets,  on  enrobes  de  condiments 
corses.  Tel  individn  a  qni  on  anra  Mt  croire  par  plai- 
santerie  qu’il  aura  mange  da  chat  an  lien  de  lapin,.on 
dn  renard  an  lien  de  lifevre,  epronvera  dorenavant,  a 
Tegard  de  ces  mets,  nne  .definitive  et  insormontahle 
repngnance. 

Un  autre  criterium  de  la  snsceptibilite  morbide  atten- 
tionnelle  qne  j’essaie  de  decrire,  plus  par  des  exempLes 
qne  par  des  dissertations,  en  m’en  tenant  a  ce  qne  j’ai 
observe  on  appris,  est  dans  ce  fait  :  nn  homme  est  vrve- 
ment  importnne  depuis  pen  de  temps  par  an  bruit  on 
nne  odear.;  il  apprend  qne  sons  pen,  I’anteur  de  son 
tracas  va  changer  de  domicile  ranssitdt  il  ressnscite,  .il 
n’entend  ni  ne  sent  pins  xien,  car  nne  partie  de  son 
malaise  tronvait  sa  raison  d’etre  dans  nne  pins  .on 
moins  longne  perspective.,  voire  .meme  la  perpetnite  de 
sonsuppliee;;et  quandsonne  rhenre  de.la  deiivrance,.il 
voit  s’en  allersoninconscient  ennemi  av.ec  indifference, 
an  lien  des  veeux  ardents  qne  jadis  il  formnlait.  Ajon- 
tons  encore  a  cette  .donnee  :  nn  homme  entend  snbite- 
ment,  proche  de  chez  .lui,  soit  nn  brnit  formidable,  soit 
nne  odenr  affreUse  ^  il  s’informe  avec  inquietude  de  ce 
qu’il  en  retonrne,  il  apprend  avec  satisfaction  qn’il  ne 
s’agit  pas  d’mstallation,  mais  de  travaux  transitoires  ; 
il  est  fixe  ;ila’en  sonffre  en^rien,  .la  cause  pertnrbatrice 
dnt-elle  durerquelqnes  jours.. 

Pent-on  avoir  plusieurs  «  canchemars  »  a  la  fois  ? 
incontestablehient.  .Le  ne^vropathe  irritable  porteen  Ini 
cette  snsceptibilite,  ret  si  ce  m’est  pas  tel  fait  oe  sera  tel 
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autre  qni  I’absorbera,  quelquefois  les  deux  ensemble ; 
c’estsa  destin4e.  J’en  ai  vu  qui,  dans  leur  existence,  ont 
pass6  successivement  par  plusieurs  de  ces  6preuves, 
mais  toujours  I’espoir  d’une  d^livrance  escompt^e  snr 
le  basard  les  a  soutenus.  Un  cauchemar  nouveau  fait-il 
disparaitre  son  pr4d4cesseur ,  en  d’autres  termes  un 
clou  cbasse-t-il  I’antre?  h^las!  non,  car  alors  on  n’en 
aurait  qn’un  k  la  fois  ;  n4anmoins  il  I’att^nue,  et  parfois 
parvient  a  le  supplanter. 

Jusqu’k  present,  je  n’ai  parl6  que  des  causes  avec  in¬ 
tervention  sensorielle ;  voyons  les  causes  id4ales.  J’en  ai 
bien  pen  observ6,  parce  que  la  situation  est  delicate, 
difficilement  avouable,  qu’elle  se  passe  le  plus  souvent 
dans  I’intimit^  de  la  famille ;  je  crois  n4anmoins  en  avoir 
devin6  plus  d’une.  Je  ne  seraig  pas  6tonn6  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  dissensions  familiales  reconnaissent  des 
«  prises  en  grippe  »  desuns  pour  lesautres,  surtout  des 
descendants  pour  les  ascendants,  bashes  quelquefois  sur 
la  difference  de  caractere,  d’esprit,  d’education,de  ma- 
nieres,  d’estb6tique,  de  courant  d’id^es,  d’instruction ; 
parmi  les  conjoints  ces  aversions,  qui  convertissent 
I’existence  en  une  pelote  d’^pingles,  ne  doivent  pas  etre 
rares.  Je  n’en  citerai  qu’nn  exemple  :  un  brave  homme, 
negociant  enrichi,  etait  frequemment  humilie  par  ses 
fils,  qui  le  trouvaient  commun,  et  que  cependant  il  avait 
dotes  du  bien-etre  k  force  d’^conomie  et  fie  travail.  Que 
d’enfants  qu’on  a  trop  choyes  et  trop  bien  sieves  pren- 
nent  leurs  parents  en  aversion,  indign^s  qu’ils  sont  par 
leurs  allures  simples,  leur  ignotance  du  «  bigb-life  »  et 
leurs  traits  d’esprit  surann6s  ;  plusieurs  disputes  fami¬ 
liales  n’ont  pas  d’autre  cause.  N4vros4es  6galement,  les 
jeunes  dames  distinguees  qui  trouvent  trop  communs 
leurs  beaux-parents  et  ne  penvent  les-  voir  sans  de's 
marques  d’impatience.  Que  dites-vous  de  I’^ternel  conflit 
des  gendre  et  belle-mere  11  y  a  plus  que  des  questions 
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d’inh^rfit,  sonvent,  mais  bel  et  bien  une  aversion  irr6- 
ductible,  ressortissantealamaladiedeTattention.  Cette 
aversion  entre  parents  n’a-t-elle  pas  6t6  mise  en  relief 
par  le  vaudeville  et  la  caricature?  Un  pere  me  disaitnu 
jour  :  «  Mon  fils  me  d^teste,  il  me  regarde  avec  des 
«  yeux  torves,  s’irrite  k  la  moindre  observation,  et 
'((  cependant  je  ne  lui  ai  rien  refuse,  j’ai  ferm6  les  yeux 
«  snr  quelques  frasques,  je  ne  lui  connais  pas  de  vices  ; 

«  il  se  d^robe  toute  explication ;  il  n’est  ainsi  que 
«  depuis  quel  que  temps  ;  qu’a-t-il  done,  je  n’y  com- 
«  prends  rien,  est-il  malade?  »  Parmi  les  «  appr^ben- 
sifs  soudains  »  se  rapproebant  des  «  anxienx  »,  citons, 
comme  se  rattaebant  aux  malades  de  I’attention  :  ceux 
qni  sur  I’indication  de  «  faits  divers  »,  de  communica¬ 
tions,  de  conversations,  sont  imm^diatement  tenaill^s 
par  une  idee  fixe,  dont  rien  ne  pent  desormais,a  partir 
de  la  revelation,  arracber  leur  attention  :  un  ebasseur 
ayant  In  divers  accidents  cyn^getiques  fut  pris  de  la 
crainte  qu’un  jour  on  Taut  re  il  ne  lui  en  arriv4t  autant, 
et  ne  recouvra  la  tranqnillite  qn’en  renongant  a  son  plai- 
sir  favori.  Une  personne,  en  lisant  le  r^cit  d’un  vol 
retalage,se  promitde  ne  jamais  plus  s’approcber,  encore 
moins  toucher,  des  marcbaiidises  exposees,  et  tint  pa¬ 
role.  On  m’a  cite  une  dame  qni  avait  tellement  peur  de 
mettre  par  inadvertance  un  objet  dans  sa  poebe,  qu’elle 
se  faisait  suivre  d’une  servante  cbez  les  marebands  (le 
contraire  de  la  kleptomanie).  Que  de  gens,  qni  ne  de- 
vraient  jamais  lire  de  proces,  vivent  dans  les  transes,  et 
la  crainte  d’etre  accuses  de  ceci  on  de  cela !  Il  en  est  de 
meme  pour  la  contamination  depuis  les  microbes,  ces 
pbobies  se  sontetonnammentmultipliees,et  j’enai  observe 
d’assez  surprenants  exemples.Les  «  susceptibles  », qu’un 
fortuit  regard  expressif  dans  la  rue  plonge  dans  un 
abirne  de  reflexions  et  d’inductions,  sans  pouvoir  se  de- 
barrasser  de  I’obsession,  du  moins  pendant  quelques 
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jonrs.  «  Seusitlfs  .)),  se  mettant  au  lit  avec  la  fitoe  ik 
la  saited’uue  simple;altercation. 

J’ai  la  convietion  que  certains  jnorphinomanes  ret 
quelques  suicides  iuexplicables  paries  hypotbifeses .haM- 
tuelles  ponrraient  Men  se  rattacher  k  quelqae  vari4t6ide 
maladie  de  I’attention  ;  n’en  serait-ce  pas  anssi  nne 
manifestation  collective,  .^  I’iSgard  du  «  .souffre-douleur  » 
des  ateliers,  classes,  bureaux,  casernes  et...  de  la  rue? 
Est-il  d’autres  situations  otil ’attention  se  rend.maitresse 
de  quelqu’un  malgr6  lui?  Je  le  crois  :  Fobsession  qui  le 
ramfene  sans  cesse  sur  uu  fait,  un  souvenir,  une  citation, 
un  air,  une  odeur,  nne  figure,  productions  des  sens 
mentauK,  si  je  penx  m’exj).rim.er  ainsi,  qui  sngg&rent 
d’autres  id6es,  des  .rapprochements,  des  reminiscences, 
probablement  au  moyeji  des  fibres  inter-sensorielles 
d’Helmholtz;  vari6t4s  6galement,  rarithmomanie,  I’ono- 
matomanie,  la  perplexity,. Le  doute,  le  s.crup.ule  (nos.olo- 
giquement  parlant)  qni,sont,  en  efEet,  de  Men  curienses 
exaltations  et  fixations  de  Fattention  et  de  la  memoire. 
Le  chagrin  et  la  myiancolie  ,sont  un  jo.ug  de  ,F  attention, 
et  Le  sommeil  lui-m6mejn’en  detend  pas  les  douloureus.es 
ytreintes  qu’elle  nous  impose ;  ne  retombons-nous  pas 
en  une  nuit  a  plusieurs  reprises  dans  le  myme  cauche- 
mar  ?  Dans  c.es  conditions  morbides,  le  .malade  absorbs 
par  une  .id^e  s’isole  de  Fexterieur ;  mis  en  presence 
d’uu  semblable  a  lui,  .Ll.n’.en  yprouve  ni  intyr^t  ni  eton- 
nement;  peut  Atre  myme  dans  certains  cas,  commeponr 
les  « proseximan.es )),nn.contentementintyrieuret secret! 
Le  religieux  qui  relit  plusieurs  .foie  .divers  passages  du 
ritnel,  dans  la  crainte  de  ne_les  avoir  pas  prononcys  avec 
assez  de  componction,  estyvidemment  victime  d’un  effort 
d’ attention  porty  jusqu’a  la  morbidicity  (j’en  ai  observy 
plusieurs  exemples).  Dans  la  m.anie  aigue  c’est  le  con- 
traire,  c’est  Finattention  qui  est  portye  an  summum ; 
dans  les  piAludes  de  I’affaiblissement  cyrybral  et  chez 
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les  «  minus  habens  »,  les  oublis,  les  fautes  d’iuattention 
sont  frequents,  indices  s4rieux  de  la  decadence  de  la 
m6moire. 

Je  suis  un  pea  sorti  de  mon  sujet,  pour  en  poursui^e 
les  traces  jusque  dans  le  domaine  des  monomauies  ;  j’y 
Teviens  maintenant,  car  notre  «  proseximane  »  n^st  pas 
encore  un  ali6n^,  et  peat-6tre  m6me  ne  le  deviendra-t-il 
qu’exceptionnellement.  Nous  Tayons  6tndi4  ext4rieure- 
ment ;  p6n4trons  en  lui,  et  examinons  ses  angoisses 
quand  il  est  en  puissance  d’importunit4.  L’individu  qui 
a  il  ses  trousses  quelqu’un  des  agacements  enumSr^s 
plus  baut  eprouve  d6s  lors  :  une  vive  contrariety,  des 
impatiences  d’autant  plus  vives  qu’il  fait  plus  d’efforts 
pour  les  dissimuler,  des  bouffees  de  cbaleur  au  Tisage  et 
parfois,  par  tout  le  corps,  une  anbabilete  au  travail,  sur- 
tout  intellectuel,  la  sensation  d’une  sojte  d’exteriorisa- 
tion  de  Ini-meme ;  le  monde  etles  circumfusa  lui  sem- 
blent  n’etre  plus  «  an  point  et  c’est  un  passe  qu’il 
regrette,  en  le  camparant  au  present,  une  sourde  uoiere 
contre  la  destinee  ;  ,il  vit  dans  un  etat  permanent 'd’im- 
patience  nerveuse,  d’inattention  et  de  mecontentement, 
ddfEerents  mouvements  nerveux  apparaissent  snr  ses 
traits,  ses  epaules,  ses  mains,  le  bout  de  ses  pieds,  et 
parfois  autonr  du  tronc  moins  perceptible  pour  le 
public.  Quandil  y  asuspeusion  momentanee  une  detente 
s’opyre  sous  son  cr^ne,il  respirentseressaisitassez  vite  ,; 
mais,  bientdt  il  lui  fant,  nouveau  Sisypbe,  remonter  son 
rocber  ;  il  lyprouve  alors  un  sentiment  de  vide  sous-cra- 
nien,  avec  lourdeur,  courbature  cepbalique  analogue  au 
«  casque  neurastbynique  »,  de  I’inattention  insolite  a 
regard  d’nn  interloeuteur,  des  sueurs  froides,  et  parfois 
une  byperestbysie  prufiginense  de  la  peau  ;le  teint  est 
bilieux,  le  public,  lui  dit  volontiers  :  «  Qu’avez-vous 
done,  vous  paraissez  fatiguy  »  ;  I’appytit  est  en  souf^ 
france,  il  y  a  de  lygers  etourdissements,  des  palpitations 
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cardiaques,  se  rapprochant  de  la  «  n^vralgie  c4r6bro- 
cardiaqne  »  de  Krisbaber,  et  a  ce  propos  combien  de 
gens  sent  venus  vous  consulter  pour  le  coeur,  qui  ne 
manquent  pas  d’ajonter  :  «  C’est  que  voyez-vous,  je  suis 
trfes  impressionnable,  la  moindre  contrari^te  me  met 
hors  de  moi ;  c’est  plus  fort  que  ma  volont6.  »  Chez  les 
anxieux  iutensifs,  le  coeur,  aussi  sensible  qu’un  41ectro- 
mfetre,  se  met  a  Funisson  des  tumultes  c6r6bro-mentaux 
et  pent  en  imposer  pour  une  maladie  organique,  qui  dn 
reste  doit  finir  a  la  longue  par  se  produire  dans  ces  cas  ; 
enfin  habitus  g6n6ral  d’affaissement  et  de  vieillissement. 

Quelle  est  maintenant  la  terminaison  du  singulier 
6tat  nevro-mental  que  nous  cherchons  ad^crire,  pour  le 
doter  d’une  certaine  entite,  et  qu’on  place  pour  le 
moment  dans  la  «  zone  mitoyenne  >>  ?  Lorque  F^r^thisme 
attentionnel  semble  se  relier  ^  quelque  cause  acciden- 
telle,  comme  :  neurasth4nie,  aglobulie,  am4norrh6e, 
m^naupose,  an4mie  c^rebrale,  surmenage,  exc^s,  surtout 
cyth6r4ens,  ancien  traumatisme  cranien  n’ayant  eu 
qu’une  faible  r^percnssion  sur  Fenc6phale,  on  bien 
encore  des  causes  morales,  trfes  emotionnelles,  il  s’efface 
avec  le  r^tablissement  moral  et  physique  et  Findividu 
reprend  progressivement  sa  resistance  et  son  accoutu- 
mance.  D’ailleurs  c’est  un  fait  certain  que,  sous  Fin- 
fluence  d’un  6tat  morbide  physique  grave,  le  caract^re 
change,  devenant  etonnamment  b4nin  sur  certains 
points,  et  des  plus  irritables  sur  d’autres.  Mais  lorsque 
Forigine  git  dans  la  constitution  psychologique  m6me 
de  Finteress6,  et  c’est  le  cas  le  plus  frequent,  sa  predis¬ 
position  quasi  maladive  ne  disparaitra  jamais  complfe- 
tement,  il  persistera  en  lui  un  tr^fonds,  que  Fe.ge  pourra 
afifaiblir  sans  doute,  mais  non  faire  disparaitre;  son 
meilleur  remade  sera  encore  la  suppression  de  la  cause. 
S’il  a  le  bonheur  d’une  deiivrance  definitive,  c’est  pour 
lui  une  renaissance,  il  rajeunit  de  dix  ans,  se  reprend 
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et  se  r6int4resse  anx  affaires ;  il  tronve  que  d^sormais 
il  fait  bon  vivre,  et  serait  parfaitement  heareux,  si  le 
parfait  bonhenr  6tait  de  ce  monde,  et  s’il  u’entretenait 
pas  dans  son  for  int^rieur  un  point  noir,  la  vague 
crainte  de  qnelqne  nouveau  et  impr4vu  cassement  de 
t6te. 

Malgr^  tout  cela,  nos  n6vros4s  semblent  en  g4n6ral 
avoir  la  vie  dnre ;  dans  denx  cas,  la  maladie  de  I’atten- 
tion  fat  un  des  multiples  prodromes  d^’un  achemine- 
ment  ult^rieur  vers  un  syndrome  v^sanique  devenu  cbro- 
nique.  Je  n’ai  pu  snivre  les  autres  cas  par  la  raison  que 
ces  malades  viennent  une  ou  deux  fois  vous  faire  part 
de  leurs  dol4ances,  puis  vont  se  perdre  dans  la  foule, 
et  on  ne  les  revolt  pins,  on  si  on  les  rencontre,  ils  sem¬ 
blent  eviter  avec  soin  de  nouvelles  confidences.  Pour 
un  petit  nombre  d’entre  enx  j’ai  appris  la  garrison, 
J’ai  dit  plus  baut  que  deux  cas  avaient  ete  suivis  de 
v6sanie  et  d’internement.  La  question  que  j’expose  n’est 
done  pas  aussi  insignifiante  et  aussi  enfantine  que  son 
sujet  et  son  contexte  ponrraient  le  faire  jnger,  car  elle 
nous  previent  que  dans  les  cas  pr6cit4s  il  sera  prudent 
de  ne  pas  les  prendre  pour  quantite  nSgligeable  et  d’y 
regarder  d’assez  prfes,  en  vue  du  pronostic,  d’autant 
plus  que  pour  ce  qui  est  des  commemoratifs  personnels 
et  ancestraux,  on  ne  recueille  sur  eux  que  bien  pen  de 
chose ;  il  n’y  a  que  ceux  qui  ont  pu  les  connaitre  et  les 
observer  intimement  qui  ponrraient  nous  renseigner 
sur  une  foule  de  petits  faits  de  leur  vie  priv6e,  sur  leurs 
paroles,  et  autres  remarques  singuli^res  et  interessantes, 
mais  cenx-la  sont  rares. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’a  nous  demander  comment 
nous  traitei’ons  nos  «  n4vropathes  irritables  »  ;  je  ne 
parlepas  de  la  partie  somatique  mais...  de  I’antre.  Les 
ressources  de  la  pliarmacie,  bien  qu’aujourd’hui  pour 
ainsi  dire  iniiombrables,  6choueront  ici  :  gen6ralement 
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ila  ne  veulent  pas  prendre  de  remifedes,  on  bien  vou- 
draient  6tre  ga6ris,  soulag6s  en  vingt-quatre  heures; 
rbygifene  :  elle  donne  'pea  de  r^siiltats  ;  le  moral  :  tons 
les  raisonnements  4ckoaent ;  la  citation  de  faits  simi- 
laires  plus  cnisants  les;  laisse^  froids .  Reste  done  parer 
an  plus  press4 :  le  «  snblata  causa...  »  ;  mais  on  ne  pent 
pas  toujours  facilement  changer  de  logement,  d’instal- 
lation,  de  poste ;  nous  voilh  done  r4duits  k  I’exhor^ 
tation,  a  la  patience,  et...  a  I’espoir  qui  est  un  grand 
consolateur  ;  le  sejour  a  la  campagne,  un  voyage  pour- 
ront  determiner  un  apaisement  II  est  bon  de  signaler 
qu’une  maladie  somatique,  de^  vives  souflfrances,,  soit 
materielles,  soit  morales,  de  graves  preoccupations,  un 
evenement  inattendu  sont  de  nature  a  attenuer,  et 
meme  parfois  eflfacer,  des  importunites  qui  souvent  sont 
pueriles,  et  qui  ne  sauraient  toujours  detourner  I’atten- 
tion  de  sujets  plus  digues  d’elle. 
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MALADIES  DU  SOMMEIL 

ET  DES  CRLIES  COMMIS  DANS  LE  SOMNAMBULISME 

Par  le  D'  BIAUTE 

Medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Nantes. 


Le  sommeil  doit  4tre  le  repos  absolu  et  nScessaire;  de 
tout  I’organisme,  physique  et  iutellectuel.  II  acquiert 
douc  un  caractfere  anormal  et  morbide  lorsque,  durant 
son  cours,  certains  sujets  paraissent  6tre  en  6tat  de 
veille,  c’est-k-dire  lorsqu’ils  agissent  comme  s’ils  etaient 
4veill6s,  ou  quand  il  survient  en  dehors  des  causes  qui 
le  provoquent  habituellement,  des  besoins  ordinaires, 
du  temps  oh  il  doit  avoir  lieu,  et  qu’il  a  une  dur4e  plus 
longue  que  de  coutume. 

Les  gens  qui  marchent  eu:  dormant  ont  eu  de  tout 
temps  le  privilege  d’exciter  la  curiosity  ou  d’inspirer 
relEcoi.  Shakespeare  a  su  tirer  grand  parti  de  la  connais- 
sance:  qu’il  avait  de.ce  fait,  dans  la  terrible  scfene  oh 
lady  Macbeth  s’elForce  vainement  de  laver  sur  sa  main 
droite  la  tache  de  sang  que  le  meurtre  du  roi  Duncan  a 
laiss4e  dans  son  souvenir.  La  personne  qui  garde  lady 
Macbeth  dit  au,  mMecin  :  «  Depuis  que  le  roi  est  parti 


400 


MALADIES  DU  SOMMEIL 


pour  combattre,  je  I’ai  vue  se  lever  de  son  lit,  jeter  snr 
elle  sa  robe  de  unit,  ouvrir  son  cabinet,  prendre  du 
papier,  6erire  dessns,  le  lire,  le  cacheter  ensuite,  puis 
retourner  se  mettre  au  lit,  et  je  I’ai  vue  faire  tous  ces 
actes  dans  le  sommeil  le  plus  profond.  Tenez,  la  voila 
telle  que  je  I’ai  vue  les  autres  fois,  et,  sur  ma  vie,  elle 
est  endormie  ;  observez-la  et  restez  immobile.  » 

Les  anecdotes  relatives  aux  somuambules  abondent 
dans  les  recueils  medicaux  et  populaires  de  toutes  les 
6poques;  mais  c’est  seulement  depuis  cinquante  ansque 
r^tude  scientifique  du  somnambulisme  est  entree  defi- 
nitivement  dans' le  cercle  des  connaissances  m4dicales. 
Je  ne  vais  point  en  rappeler  dans  cette  4tude,  voulant 
aller  le  plus  vite  possible  au  but  que  je  me  propose, 
c’est-k-dire  aux  actes  criminels  dans  le  somnambulisme, 
aprfes  avoir  dit  la  nature  de  cette  n^vrose  et  des  deux 
autres  maladies  du  sommeil,  la  14tbargie  et  la  cata- 
lepsie. 

Durant  le  sommeil,  les  fonctions  ne  dorment  pas 
toutes  au  mSme  degr4.  D’abord  les  fonctions  organiques, 
bien  que  ralenties,  continuent  a  s’accomplir  avec  une 
grande  regularity. 

Les  fonctions  de  relation  subissent  une  interruption 
beaucoup  plus  marquee. 

Quant  aux  fonctions  c^rybrales  proprementdites,  elles 
sont  tr^s  inegalement  modifiyes.  La  my  moire  et  I’ima- 
gination  sont  ordinairement  les  facultys  qui  s’exaltent 
dans  le  sommeil,  tandis  que  I’attention,  la  ryflexion,  la 
volonte  sont  engourdies.  Des  souvenirs  perdus  surgis- 
sent  et  revivent,  mais  dyformys  et  dy.mesuryment 
grossis  ;  a  des  impressions  sensorielles  vagues  succfedent 
des  sensations  disproportionnyes  ou  les  notions  de 
temps,  de  lieux,  de  personnes  disparaissent.  Cependant 
le  faible  faisonnement  qui  persiste  encore  cbercbe  a  se 
retrouver  dans  tout  ce  dysordre ;  avec  une  logique  gros- 
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siere,  il  relie  entre  elles  ces  conceptions  fantastiqnes 
et  ainsi  sont  cr66es  des  visions  dpnt  I’etendue,  la  vari6t6 
et  I’incoh^rence  t^moignent  d’an  jngeinent  aussi  faible 
que  rimagination  est  sarexcit4e, 

Cette  exaltation  de  certaines;  fonctions  an  detriment 
des  antres  dans  le  sommeil  avec  r@ves,  on  la  retrouve 
encore  plus  manifeste  dans  certaines  formes,  du  sommeil 
patliologiqne.  La  tli^orie  ing^nieuse  de  Brown-S4quard 
snr  les  reactions  r4ciproques  des  centres  nerveux  expli- 
que  ce  qui  se  passe  alors  :  «  Qu’un  centre  nervenx  soit 
anormalement  surexcite, ;  dit-il,  il  pourra  reagir  snr 
d’ antres  centres  en  connexion  ayec  lui,  soit  en  les  exci¬ 
tant  h  lenr  tour  par  dynamog^nie,  soit  en  les  frappant 
d’une  sorte  de  stupeur  par  inhibition.  »  Ainsi  sont 
engendres  les  6tats  morbides  d4sign6s  sous  le  nom  de 
maladies  du  sommeil,  la  16thargie,  la  catalepsie,  le 
somnambulisme . 

Si  I’activit^  de  Timagination  et  de  la  m4moire,  d4j.& 
si  manifeste  dans  le  r6ve  ordinaire,  est  portae  a  une 
puissance  encore  plus  haute,  elle  se  communiquera .  aux 
centres  moteurs  et  engendrera  non  plus  seulement  des 
images,  mais  des  actes  en  rapport  avec  les  actes  6voqu4s 
par  ces  images.  On  aura  le  noctambulisme  ou  r6ve  en 
action.  Que  I’excitation  soit  d’un  degr6  plus  forte,  elle 
aura  pour  r^sultat  de  lAveiller  non :  seulement  la  moti¬ 
lity  mais  les  organes  des  sens,  et, ,  en  m^me  temps,  la 
sensibility  gynyrale  pourra  Stre  completement  anyantie. 
On  aura  alors  ce  paradoxe  ytrange  du  somnambule  qui 
distingue  dans  une  obscurity  presque  compiyte  les 
moindres  objets  relatifs  a  son  r^ve,  qui  donne  maintes 
preuves  du  toucher  le  plus  dyiicat  et  qui;  ne  sent  ni  les 
piqures  ni  aucune  des  excitations  cutanyes  par  lesquelles 
•on  s’efforcs  de  le  ryveiller.  Encore  un  degry  de  plus,,  et 
les  fonctions  intellectuelles  pourront  alors  se  mettre  en 
mouvement  a  leur  tour,  le  sujet  agira,  parlera,  raisouT 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Novembre  1904. 
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nera  comme  a  I’^tat  de  veille;  mais,  la  volont^  consciente 
demeurant  paralys4e,  il  ne  sera  qu’tin  automate  livr6 
sans  defense  aux  impulsions  seusorielles,  et,  comme 
dans  les  formes  pr6c4dentes,  une  amn^sie  complete 
aprfes  le  r4veil  trahira  le  trouble  profond  qni  a  r6gn4 
dans  ses  facultes  pendant  la  crise.  C’est  le  singulier  4tat 
que  Carpenter  a  d6sign4  sous  le  nom  de  cerebration 
inconsciente,  et  dont  le  type  le  plus  parfait  est  foumi 
par  I’absence  qui  succede  parfois  au  vertige  epilep- 
tique. 

Une  piece  du  thee^tre  Antoine,  VEnquHe,  representee 
pour  la  premiere  fois  il  y  a  unan  a  peine,  met  a  la  scene 
un  exemple  remarquable  de  cette  absence.  Elle  est  due 
e,  un  de  nos  confreres,  le  Roger,  qni  avait  pris  pour 
la  circonstance  le  pseudonyme  de  Georges  Heuriot.  On 
dirait  que  I’auteur  a  vonlu  demontrer  aux  magistrate  la 
fragilite  de  I’activite  consciente,  et  qu’eux-memes 
n’etaient  pas  a  I’abri  des  defaillances  qui  pouvaient 
rendre  un  Otre  bumain  meurtrier,  en  meme  temps 
qu’irresponsable,  dans  un  temps  tres  court  de  folie  tran- 
sitoire. 

Mais  il  n’est  pas  besoin  de  donner  cette  legon  du  • 
choses  a  la  magistrature.  Les  juges  ecoutent  actuelle- 
ment  la  science  medicale,  ordonnent  des  expertises  fre- 
quentes,  et  quelques-uns  accusent  m6me  des  tendances  b 
adopter  les  doctrines  de  I’antbropologie  criminelle  de 
I’bminent  professeur  de  Turin,  le  D''  Lombroso.  Us 
marcheraient  done  ainsi  peut-§tre  plus  vite  que  nous. 

L’activit6  c6r6brale,  qui  ne  s’endort  jamais  compl^te- 
ment  dans  le  sommeil  normal,  et  que  nous  venous  de 
voir  exaltee  demesurement  dans  le  somnambulisme ,. 
pent  au  contraire  6tre  compRtement  abolie,  et  seules  les 
fonctions  de  la  vie  vegetative  continuent  a  s’exercer  : 
c’est  le  sommeil  14thargique.  Sous  I’influence  de  causes 
encore  mal  connues,  I’an^antissement  du  syst^me  ner- 
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Vieux  peat  arriver  a  un  degr^  tel  qtie  les  appareils  gan- 
gliomiaires  enx  meimes  partidpent  a  la  paralysie  et  qne 
les  ^changes  organiques  se  ralentissent.  II  en  est  ainsi 
dans  les  attaques  de  sommeil  qu’on  observe  parfois  cbez 
les  byst^riques.et  sous  I’influence  desqnelLes  ces  mala- 
des  vivent  pendant  des  semaines  et  des  mois  dans  une 
torpeur  presque  absolne,  sans  pins  depenser  que  ne  font 
les  animaux  Mbernants.  Parfois  m^me,  le  trouble 
apport4  k  I’innervation.  visc4raLe  est  si  grand  que  la  res¬ 
piration  et  les  battements  dn  eoeur  faiblissent  an  point 
de  devenir  impereeptibles,  la  temperature  exterieure 
s’abaisse  et  le  sujet  prend  I'aspect  d’un  eadavre  ;  c’est 
la  mort  apparenfce,  pbenomfene  rare,  mais  cependant 
observe.  Si  41oign6  que  eet  dat  puisse  paraitre  d’un 
veritable  sommeil,  on  a  vu  cependant  des  malades  se 
r^veiller  en  pen  d’heures  et  revenir  rapidement  a  I’etat 
normal,  preuve  qn’il  ne  s’agissait  que  d’nn  trouble 
fonctiounel,  d’une  inbibition  g6n6rale  des  centres  ner- 
veux  et  non  d’nne  lesion  mat»irielle. 

Les  lecteurs  des  Annales  out  certainement  present  a 
leur  souvenir  un  cas  de  longne  l^thargie  qui  a  pris  fin  vers 
le  mois  de  mai  de  cette  annSe.  11  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  campagne  qui,  il  y  a  vingt  ans,  avait  4te  s4dnite 
par  un  voisin.  Celni-ci  trouva  trap  lourds  les  proebains 
devoirs  de  la  paternity  et  d^laissa  I’imprudente  B6betb, 
c’etait  le  sobriquet.de  la  pauvre  fille.  Unjour,  ontrouvu 
a  c6t6  d’elle  im  nouveau  n6  qui  ne  vivait  plus.  C’4tait 
Un  accident,  mais  la  mal  veil  lance  insinna  pis,  un  infan¬ 
ticide.  -Bebetb,  k  i’annonce  des  gendarmes,  eut  penr, 
tomba  en  16tbargie,:et  ce  fiitpour  vingt  ans.  On  I’appe- 
lait  la  dorm  ease  de  Tb^nelles,  et  elle.afait  I’objet  de 
I’observation  scientifique  de  Grilles  de  la  Tourette'.  Aprks 
vingt  ana,  elle  s’est  r^veill^e  un  jour  et  s’est  rendormie 
aussitdtpour  toujours.  «  Yous  me  pincez  !  «  a-t-elle  dit  a 
son  m4decin,  '  et,  sur  cette  constatation  unique  depjiis 
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tant  d’ann4es,  seal  cri  4cliapp6  k  ses  Ifevres  coustam- 
ment  closes,  elle  est  morte  emportant  le  secret  de  son 
myst4rieux  sommeil,  sans  avoir  r4v6l4  qnelles  6taient 
ses  sensations  sur  la  couche  oti,  rigide,  d’nne  pS,lenr  de 
cire  et  d’une  maigrenr  de  sqnelette,  elle  offrait  un  pro- 
bl^me  qne  la  science  n’a  pu  r^soudre. 

Mais  il  est  des  associations  de  symptOmes  plus  sin- 
gnli^res  encore.  Qnelquefois  les  fonctions  c6r6brales 
proprement  dites  sont  senles  frapp^es  de  stupeiir,  tandis 
qne  les  centres  de  la  motility  sont  le  siege  d’une  exci¬ 
tation  morbide.  La  tonicity  statique  des  muscles  pent 
alors  ^tre  exalt^e  a  un  degr6  tel  que  les  membres,  inca- 
pables  du  moindre  mouvement  volontaire,  prennent 
sans  resistance  toutes  les  positions  qu’on  leur  commu¬ 
nique  et  les  conservent  sans  effort  pendant  un  temps 
presque  indefini.  O’est  la  catalepsie,  cette  forme  de 
nevrose  singuliere  qui  a,  de  tout  temps,  passionne  la 
euriosite  du  vnlgaire.  Avec  ses  racines  grecques, 
xaTa  et  Xa^Savw,  xaTa  augmentant  la  force  du  verbe,  sa 
signification  est  done  action  de  saisir,  de  surprendre, 
d’arreter  violemment.  On  remarqnait  ces  effets  intenses 
et  subitsde  surprise,  de  saisissement  et  d’arr^t  de  mon- 
vement,  chez  nne  s6rie  d’byst^riques  de  la  Salp6triere, 
rendnes  en  masse  instantan^ment  cataleptiques  et  deve- 
nant  de  v6ritables  statues  au  bruit  inattendu  d’un  gong 
frapp4  avec  force.  - 

Ailleurs,  le  tableau  est  inverse  :  le  systfeme  muScu- 
laire  est  flasque,  frapp4  d’nne  paralysie  absolue  ;  l%s 
muscles  respirateurs,  le  cceur  lui-m§me,  participent  a 
cette  impuissance ;  les  sens  an  contrairs  sont  eveill6s  et 
la  conscience  persiste;le  snjet  voit,  entend  et  comprend, 
mais  il  est  incapable  de  se  mouvoir.  C’est  la  l^tbargie 
lucide,  dans  laquelle  on  a  vu  des  malades  assister 
inertes  aux  pr6paratifs  de  leurs  fun^railles,  jnsqu’au 
moment  pfi  la  violence  m^me  de  I’^motion  rompait  les 
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liens  de  leur  volqute  captive  et  rendait  la  voix  a  leur 
gorge  paralys^e. 

.  Done  et  en  r6sum6,  quand  I’activit^  c6r6brale,  anor- 
malenaent  snrexcit^e  dans  le  sommeil,  r^agit  sur  les 
fouctions  de  relation  et  les  reveille  en  partie,  on  a  le 
somnambulisme ;  quand  I’activite  nerveiise  est  anor- 
malement  localis^e  a  certains  centres,  notamment  a 
ceux  de  la  motilit4,  les  autres  6tant  frappes  de  stupeur 
complete,  e’est  la  catalepsie;  enfin,  qnand  la  torpeur 
c4rebrale  est  port6e  k  son  comble  et  qn’elle  paralyse 
non  seulement  les  fonctions  animales,  mais  encore  a  nn 
certain  degr6  les  fonctions  organiqnes,  e’est  la  letbargie. 

Tons  ces  6tats,  si  differents  les  uns  des  autres  en 
apparence  et  ,consid4r4s  souvent  encore  comme  autant 
de  n^vroses  distinctes,  on  pent,  chose  remarquable,  les 
reproduire  k  son  gr4  cliez  certains  sujets  par  un  ensemble 
de  proc4d4s  auxquels  Braid,  de  Manchester,  qui  les  a  le 
premier  employes  dans  un  but  scientifiqne,  a  donn4  le 
nom  d’hypnotisation.  Grace  a  la  puissante  impulsion 
de  Charcot,  la  pratique  dn  sommeil  nerveux.provoqu4^ 
jadis  abandonn4e  aux  magn4tiseurs  et  aux  charlatans^ 
appartient  maintenant ;  an  domaine  medical.  II  y  a 
grand  inter4t  a  envisage!' parallMement  les  formes  spon- 
tan4es  et  les  formes  provoqu4es  du  sommeil  morbide  et 
a  chercher,  dans  les  faits  relativemeut  simples  fouruis 
par  rexp4rimentation,  la  solution  des  phenom4nes  plus 
compliqu4s  pos4s  par  I’observation  clinique.  Entre  les 
maladies  du  sommeil  et  les  ph4nom4nes  de  I’hypnoti- 
sation  il  y  a  identity  de  nature  comme  il  y  a  similitude 
de  symptdmes,  et  leur  mfime  et  seule  cause  est  i’4tat 
n4vropathiqne.  , 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  des  lethargiques,  des 
cataleptiques  et  des  somnambnles  exp4rimentalement 
provoqu4s,  et  que  ces  derniers  4taient  mis  en  ces  divers 
4tats  par  des  mancenvres  on  precedes  d’hypnotisatiom 
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Je  n’ai  a  faire  ni  L’liistoriqae  de  rhypnotisatioji  iii  la 
description  des  divers  proc4d4s  employes,  et  je  rappelle 
senlement  que  sa  pratique  a  r4g^L6e  par  Braids  Azam, 
Charles  Eichet  et  Charcot,  que  la  14thargie  est  impropre 
a  toute  suggestion  et  que,  dans  la  catalepsies  les  sujets 
sont  sensihles  aux  suggestions  par  le  sens  mnsjculaire. 

Je  passe  an  somnamhuiisme,  qu’on  pent  definir  un 
rOre  avec  exaltation  de  la  m4moire  et  de  I’activit^  auto- 
matique  des  centres  nerveux,  en  I’absence  de  valout4 
spontan4e  et  consciente. 

Dans  le  somnamhuiisme  spontan4,  le  sujet  eudormi 
d’un  profond  sommeil  s’agite,  pousse  quelques  soupirs, 
puis  tout  a  coup,  sous  I’influence  d’une  impulsion  irr4- 
sistible,  il  se  levcj  parcourt  sa  chambre  et  les  localites 
environnantes,  se  livre  a  une  s4rie  d’actes  coordonn4s 
exigeant  plus  ou  moins  le  concours  des  sens.  A  le  voir 
se  diriger  sans  effort  k  txavers  mille  obstacles,  recon- 
naitre  les  objets  qu’il  desire  et  s’en  servir  a  propos, 
ex4cuter  sans  difficult^  apparente  les  aetes  les  plus 
miuutieux,  un  observateur  superficiel  le  croirait  4veill4. 
Mais  si  on  s’approche,  on  voit  que  ses  yeux  sont  tantOt 
ferm4s,  plus  souvent  ouverts  et  hagards,  que  sa  physio- 
nomie  est  impassible  et  sans  expression,  qu^il  ne  parait 
ni  voir  ni  entendre  rien  de  ce  qul  est  etranger  h.  son 
r6ve.  Les  excitations  cutanees,  la  piqiire,  la  briilnre,  le 
rih&touillement,  ne  font  sur  lui  aucune  impression ;  une 
vive  Inmifere,  un  son  4elatant,  ne  sont  pas  mieux  pergus. 
Les  obstacles  qu’on  lui  suscite  I’arrOtent  d’abord,  mais 
il  cherche  a  les  toumer  et  il  y  r4ussit  avec  une  adresse 
extraordinaire,  Essaye-t-on  de  le  maintenir  par  la 
force,  il  r4siste  et  se  d4bat  avec  une  vigueur  qui  4tonne ; 
si  on  prolongeait  la  contrainte,  on  provoqueraitun  acc4s 
convulsif.  Le  laisse-t-on  aller,  il  reprend  son  r4ve  oh  il 
en  4tait,  ou  change  brusquement  d’id4e  et  semble  ob4ir 
a  une  impression  nouvelle.  La  crise  achevee,  il  retourne 
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4  son  lit,  se  recouche  paisiblement,  et  retombe  dans 
riinmobilit6  dn  sonameil  norinal.  11  s’4veille  k  I’henre 
accoutum^e  et  ne  conserve  habitiiellement  ancnn  sou¬ 
venir  de  ce  qn’il  a  fait. 

II  est  difficile  de  classer  les  actes  dn  somnambulisme. 
Tant6t  il  y  a  simplement  exag^ration  des  monvements 
instinetifs  ou  reflexes  qui  se  prodmisent  durant  le  som- 
meil  pbysiologique.  De  m6nie  qne  tout  homme  endormi 
retire  sa  main  qnand  on  la  piqne,  cbasse  une  moueke 
pos6e  sur  son  visage  et  r^pond  jnacbinalement  k  son 
nom  qu'on  prononce  a  bante  voix,  ainsi  le  n4vropatbe 
somnambule,  ob6issant  aux  excitations  de  son  r^ve,  sort 
-de  son  lit  pour  commencer  nn  voyage  imaginaire, 
-r4pond  a  das  interlocuteurs  cbini^riques,  reproduit  les 
actes  de  sa  profession,  ceux  qui  remplissent  sa  vie  jour- 
naliere  et  dont  il  a  I’babitude  inconsciente,  compose 
parfois  d’admirables  vers  s’il  est  po4te,  prepare  d’41o- 
•quents  discours  s’il  est  orateur.  La  arise  somnambulique 
-consiste  d’autres  fois  en  une  extase  et  on  a  observ4  sur- 
tout  ce  genre  dans  les  4poqnes  de  foi  vive  et  les  vies  des 
saints  en  renferment  de  nombreux  exemples,  L’bistoire 
de  sainte  Tb4r4se  et  celle  de  saint  Francois  d ’Assise 
contiennent  de  tr4s  belies  descriptions  d’extase,  Dans 
-des  temps  plus  reeul4s,  Socrate  que  Ton  vit  au  siege  de 
Potid4e  demeurer  immobile  d’un  lever  dn  soleil  a 
I’antre,  les  bras  en  croix  et  le  visage  tourne  vers 
r Orient,  4tait  certainement  attaint  de  somnambalisme 
extatique. 

Qriminel  inconscient  et  irresponsable  en  etat  de  veille 
ot  de  folie,  I’liomme  endormi  pent  aussi  devenir  crimi- 
nel  dans  le  somnambulisme  et  doit  m4riter  le  m4me 
benefice  d’irresponsabiIit4.  On  a  vu  des  somnambules 
frapper  aveugl4ment  autour  d’eux,  comma  si  c’etait 
sur  des  ennemis  dont  ils  se  croyaient  menaces ;  un 
bomme  r^vant  de  fantdmes  prit  une  bacbe,  frappa  avec 
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fnreur  sans  se  r^veiller  et  taa  sa  femme  endormie  a  ses 
c6tes ;  un  autre  revant  d’incendie,  voulut  jeter  sa  femme 
par  la  fen^tre  et  elle  eut  beaucoup  de  peine  Ini 
»§cbapper;  un  autre  enfin,  r§vant  d’une  b§te  nuisible, 
saisit  son  petit  enfant  endormi  et  le  lance  centre  le  mur 
de  la  ebambre. 

Les  actes  peuvent  se  rapporter  aussi  a  des  preoccu¬ 
pations  accidentelles,  parfois  a  des  6v6nements  qui  ont 
fait  sur  1 ’esprit  une  profonde  impression,  En  effet, 
I’exaltation  extraordinaire  de  la  memoire  est  le  premier 
fait  qui  domine  tons  les  atitres.  La  memoire  retrace 
au  somnambule  seS  soucis,  ses  passions,  les  ev^ne- 
ments  gais  on  tristes  de  sa  vie.  L’imagination,  non 
moins  surexcit^e  que  la  m4moire,  transforme  dans  I’es- 
prit  du  somnambule  les  souvenirs  en  faits  actuels ;  de 
la,  TextrSme  violence  des  impulsions  automatiques  qui 
prennent  le  caract^re  impassible  et  en  quelque  sorte 
fatal  des  mouvements  reflexes.  Le  somnambule  agit 
sous  lapression  des  faits,  et  ses  actes  les  plus  extraordi- 
naires  en  apparence  ne  sont  que  des  reactions  instinc- 
tives.  Mais  la  ne  se  borne  pas  le  rOle  de  rimagination 
surexcit4e,  elle  transforme  les  conceptions  et  percep¬ 
tions  ;  par  elle,  les  images-  et  les  faits  nes  du  souvenir 
sont  m4tamorpbos4s  en  impressions  sensorielleS  vi- 
vantes  et  pr^sentes.  Ainsi  s’accomplissent  des  actes 
ayant  une  liaison  intime  avec  les  sentiments  ant^rieurs 
des  malades,  avec  le  cours  babituel  de  leurs  id6es  et 
aussi  avec  leurs  rancunes  personnelles.  La  m^me 
remarque  pent  ^tre  faite  a  propos  des  impulsions 
accomplies  dans  I’^tat  de  mal  epileptique.  Dans  le 
somnambulisme,  I’influence  des  preoccupations  et  des 
passions  se  trouve  done  aggravee  encore  par  I’exalta- 
tion  de  la  memoire  et  de  rimagination,  et  elle  pent 
determiner,  par  un  mecanisme  automatique  et  irrefleebi, 
1’ execution  d’actes  sur  lesquels  I’esprit  s’etait  preala- 
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blement  arr^te  en  6tat  de  veille,  C’est  ce  qni  s’^tait 
pass6  chez  la  femme  B...  donfc  je  vais  retracer  bientOt 
I’histoire  patbologiqae  et  criminelle.  II  peat  done 
eixister  en  meme  temps  apparence  on  r^alite  de  preme¬ 
ditation  de  I’acte  et  defaut  absoln  de  conscience  de 
I’execntion,  par  consequent  irresponsabilite.  Fodere 
n’etait  pas  de  cet  avis  et  il  a  ecrit  les  lignes  snivantes 
sur  les  songes  et  le  sbmnambulisme  :  «  Celui  dont  la 
conduite  est  toujours  conforme  aux  devoirs  sociaux  ne 
se  dement  pas  quand  il  est  seul  avec  son  4m e ;  celui,  au 
contraire,  qui  ne  pense  que  crimes,  que  faussetes,  que 
vengeances,  deploie,  durant  le  sommeil,  les  replis  de 
sOn  inclination  depravee  que  la  presence  des  objets 
exterieurs  avait  tenue  enebainee  pendant  la  veille.  Si  cet 
homme  commet  alors  un  crime  et  que  sa  vie  soit  suspecte, 
on  peut,  ce  me  semble,  Considerer  ce  crime  comme 
une  consequence  naturelle  du  mauvais  principe  de  ses 
ideas,,  et  juger  cette  action  d’antant  plus  libre  qu’.elle  a 
ete  commise  sans  aucune  gene,  sans  influence  quel- 
conque.  Loin  de  considerer  ces  actes  comme  un  delire, 
je  les  regarde  comme  les  plus  independants  qui  puissent 
etre  dans  la  vie  humaine.  Je  vois  le  somnambulisme 
comme  un  creuset  dans  lequel  la  pensee  et  I’intention 
se  sont  absolument  separees  de  leur  gangue,  -de  la 
matiere.  »  Cet  ecrit  n’empeebe  pas  Fodere  de  dire  que 
son  livre  a  ete  de  quel  que  secours  aux  opprimes.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  c’est  avec  des  theories 
pareilles  en  psychiatric  et  en  neurologic  qu’on  envoie  a 
rechafaud  des  irresponsables  comme  Papavoine,  le 
tueur  d’enfants  du  hois  de  Vincennes,  comme  Tabbe 
Verger,  le  meurtrier  de  I’archCveque  de  Paris.  C’est 
sous  I’influence  de  pareilles  theories  qu’uu  procureur 
general  a  pu  dire  du  haut  de  son  siege  :  «  L’aliene  est 
un  monstre  dbnt  on  doit  debarrasser  la  societe.  La 
folie  homicide  est  une  maladie  qui  se  gnerit  en  place  de 
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G-rfeye.  »  C’est  encore  ainsi  qn’au  temps  de  Vacher  on  a 
Scrit  :  «  Que  Vaclier  soit  fou  on  sain  d’esprit,  le  fait 
certain  e’est  qn’il  s’agissait  d’nne  b^te  dangerense  et  la 
soci6t6  ayait  k  droit  de  s’en  d^faire,  soit  en  la  d^trni- 
sant,  soit  en  Temp^chant  de  nnire.  Le  conteau  de 
Deibler  est  plus  siir  et  moins  coftteux  que  I’interne- 
ment.  » 

La  justice  r^prouye  ees  repr^sailles  sanglantes,  je  I’ai 
dit  a  propos  de  VEnquHe,  et  je  yiens  de  dire  aussi  pour- 
quoi  le  somnambule  criminel  deyait  6tre,  en  tautes 
circonstances,  d6clar6  irresponsable. 

Parmi  les  faits  eommis  sous  I’empire  de  passions  qui, 
pendant  le  sommeil,  ne  sont  plus  contenues  ni  par  le 
sentiment  du  devoir  ni  par  la  crainte  du  cLAtiment,  un 
des  plus  connus  est  celui  qui  fut  racont6  par  dom  Duha- 
get,  religieux  b6n4dictin,  a  Fod4r6  lui-m6me,  sans 
doute  pendant  qu’il  preparait  le  livre  contenant  le  pas¬ 
sage  que  j’ai  cit4  plus  haut. 

«  Isons  avions  dans  le  eloitre  dont  jktais  prieur^  dit 
dom  Duhaget,  un  religieux  d’une  bumenr  m6lanco- 
lique  et  sombre.  Dans  ses  acc^s,  il  sortait  de  sa  cellule 
et  y  rentrait ;  d’autres  fois,  il  s’4garait  et  on  6tait  oblige 
de  I’y  reconduire.  Une  nuit,  je  travaillais  a  mon  bureau 
loTsque  j’entendis  ouvrir  la  porte  de  mon  appartement 
et  je  vis  entrer  ce  religieux  dans  un  6tat  de  somnam- 
bulisme.  11  avait  les  yeux  ouverts  mais  fixes  et  teuait  un 
eouteau  a  la  main.  Lorsqu’il  passa  devant  moi,  il  avait 
la  figure  contract^e  et  les  sourcils  fronces.  Il  alia  droit 
a  mon  lit,  eut  I’air  de  verifier,  en  t^tant  avec  la  main, 
si  je  m’y  trouvais,  aprfes  quoi  il  frappa  trois  grands 
coups,  tellement  fournis  que  la  lame  p4n6tra  profond6- 
ment  dans  le  matelas.  Quand  il  eut  frappe,  il  s’en 
retourna.  J’observai  alors  que  son  visage  6tait  d^tendu 
et  qu’il  y  r4gnait  un  air  de  satisfaction.  L’^clat  des  deux 
lampes  qui  6taient  sur  mon  bureau,  ne  fit  aucune 
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impression  snrses  yenx.  II  onvrit  et  ferma  les  portes  de 
ma  cellule,  et  je  m’assurai  qn’il  se  retirait  paisiblement 
dans  la  sienne. 

c(  Le  lendemain,  je  le  fis  appeler  et  Ini  demandai 
sams  affectation  qnoi  il  avait  r4v6  la  nuit  pr6c4dente. 
Cette  question  le  tronbla.  Sur  mon  ordre  de  parler  avec 
sinc^ritd,  il  me  dit  :  A  peine  6tais-je  endormi  qu©  j’ai 
r§v4  que  vons  aviez  tu4  ma  m6re,  que  son  ombre  san^ 
g-lante  m’6tait  apparue  pour  demander  vengeance,  et 
qu’a  cette  vue,  j’avais  4t4  transports  d’une  telle  fnreur 
que  j’ai  couru  comme  un  forcenS  a  Totre  appartement, 
et,  vous  ayant  trouvS  dans  votre  lit,  je  vous  ai  poignardS. 
Pen  aprSs,  jeme  rSveillai  tout  en  sueur  et,  dStestant 
mon  attentat,  j’ai  bSni  Dieu  qu’un  si  grand  crime  n’ait 
pas  StS  commis...  —  Il  a  StS  commis  plus  que  vous  ne 
pensez,  lui  dis-je.  —  Alors  je  lui  racontai  ce  qui  s’etait 
passS  et  lui  montrai  la  trace  des  coups  qu’il  avait  eru 
m’adresser.  A  cette  vue,  il  se  jeta  a  mes  pieds  tout  en 
larmes,  gSmissant  du  mallieur  involontaire  qui  avait 
failli  arriver  et  implorant  mon  pardon.  Depuis  lors,  on 
I’enferme  dans  sa  cellule  pendant  la  unit.  » 

Il  faut  noter  que  dans  ce  fait  remarquable,  ou  le 
caractSre  impulsif  et  automatique  du  somnambule  est 
si  bien  mis  en  lumiSre,  iln’y  a  pas  euamnSsie  complete 
an  rSveil :  le  moine  se  souvient  de  toute  la  scSne  comme 
d’un  rSve.  C’est  la  une  particularitS  rarement  observSe, 
mais  ce  seul  fait  suffit  a  montrer  que  I’opposition  Sta- 
blie  par  certains  auteurs,  entre  le  rSve  dont  on  se  sou¬ 
vient  et  I’accSs  somnambulique  dont  on  ne  se  souvient 
pas,  est  beaucoup  trop  absolue. 

Le  cas  de  la  femme  B...  est  encore  plus  remarquable 
sous  le  rapport  de  I’influence  de  soucis  anterieurs,  de 
vives  prSoccupations,  et  d’une  passion  ardente,  dans 
I’accomplissement  d’un  acte  criminel  et  automatique  en 
6tat  de  somnambulisme.  Je  le  reserve  pour  la  fin  de 
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cette  4tude ;  car  je  dois  parler  auparavant  da  sdmnam- 
bulisme  provoqu6,  parce  que  c’est  par  lui  que  nous 
avons  eu  la  cl6  de  I’^nigme  et  qn’il  en  a,  d.e  rnfime 
en  plusieurs  autres  circonstances . 

On  connait  les  proc4d6s  amenant  an .  sommeil  som- 
nambulique.  Endormis,  les  sujets  se  montrent  sous  deux 
aspects  assez  diff^rents  :  les  uns.sont  calmes,  les  yeux  a 
demi-clos;  les  autres  sent  excites,  marcbent,  s’agitent. 
et  pr^sentent  exactement  I’apparence  d’une  personne 
eveill^e.  Mais,  outre  une  hyperacuit^  sensorielle  extraor¬ 
dinaire,  la  phase  somiiambulique  a  pour  caract^re  d’etre 
essentiellement  propre  k  toutes  les  suggestions  ;  per¬ 
suader  a  un  sujet  qu’il  se  trouve  dans  un  jardin,  au  bord 
de  Fean,  sur  le  ha'ut  d’une  tour  oti  il  a  le  vertige,  le: 
purger  avec  des  pilules  de  mie  de  pain,  lui  faire  trouver 
le  sucre  amer,;  sont  autant  de  suggestions  qu’un  experi- 
mentateur  peut  toujours  obtenir. 

«  Les  denaoniaques  dans  I’Art  »  de  Charcot  et  Paul 
Richer,  «  Magn4tisme  et  Hypnotisme  »  de  nion  excel¬ 
lent  colRgue  de.  la  Roche-Sur-Yon,  le  D'’  Cullerre, 
contiennent  des  gravures  faisant  ressortir  les  attitudes 
propres  aux  suggestions  imposees.  On  pent,  avec.  de 
I’eau  pure,  enivrer  quelqu’un  comme  si  on  lui  avait  fait 
prendre  de  I’alcool  de  vin,  et  il  arrivera  a  tituber,  coninie 
le  repr^sente  une  de  ces  gravures;  on  pent  pro voquer. 
des  hallucinations  et  des  extases  en  disant  a  d’autres 
qu’ils  se  trouvent  en  presence  de  tel  objet  ou  de  telle: 
vision,’  et  ils  prendront  aussitdt  I’aspect  de  veritables 
extatiques,  comme  on  le  voit  dans  d’autres'  gravures.  ; 

Dans  le  somnambulisme  spontan6,  le  n^vropathe 
n’est  qu’un  automate  livre  sans  defense  aux  impulsions 
sehsorielles,  aux  conceptions  transform^es  en  percep¬ 
tions.  Le  sujet  mis  en  somnambulisme .  devient  de 
mkme  tin  automate,  entre  les  mains  de  rhypnotiseur, 
auquel  il  ob6it  aveuglement.et  sans  defense,  pendant  le 
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sommeil  et  apr^s.  La  forme  de  suggestion  qni  a  nn 
caract^re  extraordinaire,  c’est  la  suggestion  a  6cli6ance 
br^ve  on  61oign4e. 

Les  suggestions  k  4cb4ance  sont  trfes  varices,  on  les  a 
ntilis4es  en  th^rapentiqne ;  on  pent  faire  commettre  des 
actes  sans  gfavite,  mais  aussi  des  actes  cpmpromettants 
,et  dangereiix. 

II  est  possible  de  sugg^rer  des  id^es  fixes,  des  impul¬ 
sions  irr4sistibles,  auxquelles  le  snjet  reveille  ob^ira 
avec  une  precision  matb^matiqne.  On  pourra  lui  faire 
4crire  des  promesses,  des  reconnaissances  de  dettes,  un 
testament,  des  aveux,  des  accusations,  des  confessions 
de  nature  a  lui  faire  le  plus  grand  tort. 

A  Charmes-snr-Moselle,  nn  aVocat  de  la  Cour  d’appel 
de  Paris  et  un  pharmacien  de  la  locality  trouvferent  dans 
une  jeune  fille  du  pays  nn  tr^s  remarquable  snjet  pour 
leurs  experiences.  Plongee  dans  le  somnambulisme, 
I’avocat  lui  ordonne  de  s’introduire  le  lendemain  dans 
Tappartement  du  pharmacien,  de  voler  un  bracelet 
place  dans  une  armoire,  de  le  lui  apporter  et  de  ne  pas 
le  trahir.  A  Theure  dite,  la  jeune  fille  arrive  chez 
I’avocat  et  lui  remet  mysterieusement  le  bijou  exige. 
Le  soir,  le  pharmacien  I’endort  a  son  tour,  lui  fait 
avouer  le  vol,  lui  suggere  ensuite  qu’elle  ne  pent  pas 
6tre  la  voleuse,  que  c’est  une  autre  personne,  qu’elle  Pa 
vue  et  qu’elle  doit  la  d4noncer  imm^diatement  par  ficrit 
an  juge  de  paix;  ce  qui  fut  encore  fait. 

Un  grand  nombre  de  fois  a  la  Salp^trifere,  on  a  mis 
entre  les  mains  d’une  hypnotis^e  un  coupe  papier  enlni 
disant  que  c’6tait  un  poignard,  et  on  lui  a  ordonn4  de 
'tuer  un  des  assistants.  A  son  r^veil,  la  malade  tourne 
autour  de  sa  victime  et  la  frappe  tout  a  coup  avec  une 
violence  telle  qu’on  h^sitaita  se  prater  a  ce  genre  d’expe- 
xience. 

Le  D"  Mesnet,  dans  son  service  de  PHdtel-Dieu,  a 
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son  vent  xenon  vel4  la  suggestion  snivante  :  il  forgart  nn 
de  ses  malades  n  voter  la  montre  d’nn  des  ^tudiants  qui 
snivaient  la  visite. 

Ces  faits  d^montrent  qne  I’liypnotisiS  pent  devenir  un 
instrument  de  crime  d’une  effrayante  precision,  et  d’antant 
plus  terrible  que,  immSdiatement  apr^s  Paccomplisse- 
ment  de  Facte,  tout  est  oubli4 :  I’impulsion,  le  sommeil, 
celni  qui  I’a  provoquiS.  PoussS  an  but  par  une  force  en 
quelque  sorte  fatale,  I’hypnDtis^n’a  pas  ces  doutes  et  ces 
hesitations  d’nn  criminel  qm  agit  sponfeanement;  il  se 
comports  avec  une  tranqnillite  et  une  .sdrete  qui  assu- 
rent,  le  cas  ecbeant,  le  sneers  de  son  crime. 

La  suggestion  pourrait  done  etre  employee  dans  un 
man  Vais  but,  avec  des  intentions  criminelles  ;mais  je  fie 
connais  pas  d’exemple  antbentiqne  de  pareils  faits.  Les 
sceierats  sont  des  sujets  trop  vulgaires  ponr  recbercher 
en  masse,  pour  i’execution  de  leurs  forfaits,  desprocedes 
qui  exigent  nne  certaine  virtubsite  et  qui  pourraient  lenr 
procurer  rimpunite.  Ces  precedes  n’anraient  chance  que 
de  rester  Fapanage  de  quelques  gredins  d’eiite,  dont 
rexistenee  probiematique  ne  doit  creer  d’inquietndes  a 
personne. 

Cependant  Fimagination,  exaltee  par  le  merveilleux 
c6te  de  F hypnotisms,  a  fait  donner  dans  la  fantaisie 
et  j’ai  In  autrefois  dans  des  feuilles  serieuses  que  I’ocn 
anrait  du  recbercher  si  Fassassin  Pranzini  n’avait  pas 
ete  suggestionne,  si  quelques  jeunes  filles  n’avaient  pas 
ete  magnetiqnement  attirees,  seduites  et  enlevees,  si 
certains  suicides  n’avaient  pas  ete  provoques  par  sug¬ 
gestion.  C’etait  au  moment  oh  chaenn  pouvait  etre 
emerveilie  par  le  compte  rendu  de  Femouvant  spec¬ 
tacle  qui  avait  eu  lieu  aux  Folies-Bergfere,  oh  M.  de 
Torcy  avait  fait  entrer  dans  la  cage  aux  lions,  avec  lui  et 
le  dompteur  Giacometti,  miss  Lucia  hypnotisee  et 
ineonscieute. 
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La  possibility  da  crime  par  saggestion  ytant  ytablie, 
le  mydecia  lygiste  est-il  ea  droit  de  recourir  a  I’bypnoti- 
sation  pour  raviver  les  souveuirs,  faire  renaitre  dans 
I’esprit  du  sujet  les  impressions  effacyes,  pour  rappels 
tontes  les  phases  du  sommeil  et  celui  qui  a  provoquy 
I’impnlsion  on  le  crime  ?  C’est  une  trfes  grave  question. 
Une  mythode  d’investigation  par  laquelle  un  aocnsy 
serait  privy,  myme  passagferement,  de  son  libre 
arbitre,  ne  saurait  ytre  employye  en  justice ;  un  tymoi- 
gnage  ou  un  aveu  recueillis  dans  ees  conditions  ne  sau- 
raient  ytre  admis. 

Mais  le  mydecin  peut  confirmer  expyrimentalement 
qne  I’inculpy  est  on  non  hypnotisable,  et  que  dans 
I’hypnotisme  on  pent  reproduire  les  phynomynes  en 
cause.  C’est  ce  que  Ton  a  essayy  de  faire,  il  y  a  huit 
jours  a  peine,  pour  I’assassin  Trubert,  dit  S^tynio,  de- 
vant  la  Cour  d’assises  de  Constantine;  c’est  ce  que 
nous  avons  fait  pour  la  femme  B...,  et  void  ce  qui 
avait  yte  fait  il  y  a  plusieurs  annyes.  Le  D’’  Motet,  dans 
le  cas  d’un  somnambule  accusy  d’outrage  public  h  la  pu- 
deur  dont  il  n’avait  gardy  aucun  souvenir,  endormit  le 
pryVenu  devant  le  Tribunal  par  la  simple  fixation  du 
regard  et  le  montra,  privy  de  volonty,  rypytant  toute  la 
scyne  qui  avait  motivy  son  arrestation  et  qui  s’ytait 
dyrouiye  en  ytat  de  somnambulisme.  Le  D’’  Dufay, 
alors  Synateur  de  Loir-et-Clier,  hypnotisa  devant  le 
juge  d’instruction  une  servante  accusye  de  vol  et  qu’il 
savait  ytre  devenue  somnambule  h  la  suite  d’expy- 
riences  magnytiques.  Dans  un  accys,  elle  avait  cachy 
des  objets  appartenant  ti'  ses  maitres,  dans  la  crainte 
qu’ils  neleur  fussent  dyrobys.  Eveillee,  elle  ne  se  sonve- 
nait  de  rien  et  acceptait  en  martyre  les  tortures  de 
I’accusation  et  des  interrogatoires.  Endormie  par  le 
D‘’  Dufay,  elle  dit  ce  qu’elle  avait  fait,  pourquoi  elle 
I’avaitfait  et  dysigna  I’endroit  otiles  objets  avaientyte 
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places.  La  v4rit6  fat  reconnue  et,  apr^s  ordonnance  de 
non-lieu,  I’incnlp^e  fat  mise  en  liberty. 

L’amn^sie  de  la  crise  de  somnambulisme  spontanS 
est  la  r^gle.  II  est  bien  admis  aussi  que  lorsque  les 
crises  se  r^p^tent,  le  souvenir  de  la  crise  pr6c6dente 
revient  dans  la  suivarite  et  ce  fait  semble  donner  lieu 
a  une  vie  double,  a  uu  didonblement  de  la  personnalit4, 
dont  on  trouve  un  exemple  tr^s  connu  dans  uii  cas 
observe  par  le  D’’  Azam.  De  m^me,  dans  le  somnam¬ 
bulisme  provoqu^,  on  retrouve  le  souvenir  des  actes  de 
la  crise  de  somnambulisme  spontan4,  comme  dans  le 
fait  da  D"^  Motet  et  dans  celai  da  D''  Dufay.  C'est  ce  qni 
s’est  pass6  dans  le  cas  de  la  femme  B...,  dont  nous 
allons  enfin  dire  I’histoire  et  le  crime. 

Nous.pouvons  entrer  dans  des  details  assez  circons- 
tanci^s,  car  la  presse  locale  a  tout  raconte,  et  parce  que 
la  femme  B...  elle-m^me  nous  I’a  permis,  connaissant, 
en  raison  de  sa  profession,  que  certains  cas  patbolo- 
giques  sont  essentiellement  utiles  et  ne  doivent  pas 
6tre  perdus  pour  I’^tude  des  sciences  m4dicales.  ' 

Au  n°  2  de  la  place  du  Pilori,  a  Nantes,  habitaif  la 
femme  B...,  &gee  de  quarante-neuf  ans,  sage-femme. 
Depuis  de  nombreuses  annees,  onze  ans  dit-on,  elle 
recevait  souvent  la  visite  de  A...,  boucher,  de  seize  ans 
plus  jenne  qu’elle,  qu’elle  avait  connu  par  des  relations 
de  famille  dans  un  village  de  la  Loire-Inferieure  et  qui 
4tait  rest4  a  Nantes  aprfes  son  service  militaire  dans 
cette  ville.  Ils  ne  se  tutoyaient  ni  devant  le  monde  ni 
dans  I’intimit^,  les  temoignages  et  leur  correspondance 
I’ont  demontre,  et  cependant  A...  etait  son  amant, 

Chez  les  ascendants,  les  collat^raux  ou  les  enfants 
de  B...,  on  ne  trouve  aucune  tare  v6sanique,  nerveuse 
ou  convulsive,  et  on  dit  seulement  un  frfere  et  un  cousin 
du.pere  uu  pea  d4siquilibr4s.  Elle  n’a  pas  fait  de  ma¬ 
ladies  graves  dans  I’enfance,  ni  durant  I’etude  ou 
I’exercice  de  sa  profession,  jusqu’en  1899.  Mariee  en 
1872,  elle  a  eu  deux  enfants,  un  en  1873,  I’autre  en 
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1875  ;  mais  le  mari  6tant  devergond^  et  baveur,  elle 
songea  k  se  cr6er  nne  situation  et,  entree  a  la  Maternite 
de  Nantes  en  1876,  elle  en  sortit  en  septembre  1878 
avec  le  dipldme  de  sage-femme.  Install6e  d’abord  a  la 
campagne,  elle  revint  a  Nantes  en  1881  etle  cbirurgien 
de  la  Maternity  la  recommanda  a  qnelques  clients,  car 
elle  6tait  intelligente  et  habile.  Le  mari  la  qnitta  en 
1884,  on  ne  sat  pas  ce  qu’il  6tait  devenu  et  un  jngement 
en  divorce  fut  rendu  en  1891.  On  dirait  que  c’est  au 
commencement  de  ses  relations  avec  A...,  qu’elle  a 
entrepris  le  proems  devant  faire  dissoudre  son  manage 
et  la  rendre  libre. 

En  1899,  sa  sant4  a  6t4  assez  6branl4e  par  une 
appendicite et  on  parla  m^me  de  I’op^rer.  Un  point 
douloureux  a  persists  depuis  dans  la  region  abdominale 
droite.  Elle  a  eufin  toujours  4t6  consid6r6e  comme  une 
n^vropathe  par  tons  les  medecins  qui  I’ont  soignee. 

Au  commencement  de  1902,  elle  est  encore  assez 
Men  portante.  A  la  fin  de  juitlet,  Mle  apprend  que  A... 
veut  la  qiiitter  et  qu’il  doit  se  marier,  et,  le  soir  meme, 
elle  a  une  abondante  hemorragie  intestinale.  Get  acci¬ 
dent  s’est  renouveM  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  et, 
h  partir  du  16  aoM,  sa  faiblesse  est  telle  qu’elle  est 
obligee  de  garder  le  lit.  Les  hemorragies  intestinales  se 
r^pMent  encore  et  il  n’est  gu^re  possible  d’en  deter¬ 
miner  la  cause.  A  plusieurs  reprises,  on  trouve  la  malade 
sans  connaissance,  ne  semblant  pas  savoir  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle,  ayant  I’air  d’une  morte,  et  son 
entourage  en  pleurs  croyait  parfois  qu’elle  allait  sne- 
comber.  Elle  ne  pouvait  plus  tenir  sur  ses  jambes  ni 
faire  un  pas  toute  seule.  Le  dossier  contient  ces  consta- 
tations  et  ces  appreciations,  d’apres  des  temoignages  et 
des  lettres  Men  anterieures  an  fait.  Son  etat  exigeait 
done  des  soins  assidus  ;  elle  etait  ordinairement  gardee 
pendant  la  nuit  par  une  femme,  et  d’autres  fois  e’etait 
A...  qui  veillait  anpres  d’elle. 

Le  17  septembre.  A...  passait  la  nuit  dans  la  cliam- 
de  B...,  assis  dans  un  fauteuil.  Le  18,  la  femme  de 
journee  viut  prendre  son  service  a  6  heures  du  matin  et,  a 
peine  entree  dans  la  chambre  a  coucher,  elle  aper^ut  B... 
assise  sur  son  lit,  v§tue  d’nn  peignoir,  contrairement  a 
ses  habitudes,  qui  lui  dit  aussitdt  :  «  Je  I’ai  tu6  —  ou 

Ann.  mrd.-psych.,  8®  s6rie,  t,  XX.  Novembre  1904.  5.  27 


418 


MALADIES  DU  SOMMEIL 


il  s’est  ta4  —  et  moi  je  me  suis  rat6e.  »  Ce  point  n’a 
jamais  pn  6tre  formellement  pr4cis6.  Elle  vit  A...  sur  le 
fanteuil,  immobile,  et,  effray4e  par  ce  spectacle,  elle 
alia  cbercber  en  hate  Je  m4decin  babituel  de  B...  et 
pr4vint  un  agent  de  police  qu’elle  trouva  sur  sa  route. 

A...  4tait  sur  le  fauteuil,  sans  mouvement,  la  t4te 
inclin4e  snr  lApanle  droite,  les  aisselles  appuy.4es  sur 
les  bras  du  fanteuil,  le  corps  ayant  gliss4  assez  bas.  Du 
sang  couvrait  le  c6t4  gauche  du  visage  et  il  s’en  4tait 
repandn  sur  la  peau  de  ch4vre  plac4e  sous  ses  pieds.  D 
n’y  .avait  aucune  trace  de  lutte,  aucuu  d4sordre  n’appa- 
raissait  dans  la  chambre.  Sur  la  table  de  unit,  se  trou- 
vait  un  petit  revolver  dont  cinq  coups  avait  4t4  d4charg4s 
et  dont  le  sixieme  paraissait  avoir  rat4. 

.Une  voisine  de  la  place  dn  Pilori  avait  entendu  des 
d4tonations  vers  4  Jaeures  du  .matin,  et  c’est  done  k  ce 
moment  qu’on  pouvait  placer  I’heure  d’ex4,cntion  dn 
drame  qui  s’4tait  d4roul4. 

Xe  D""  Am4d4e  Monnier,  d4sign4  par  le  Parquet  pour 
I’autopaie  et  les  premi4res  constatations,  a  dit  dans  son 
rapport  qu’il  ,y  avait  eu  meurtre  et  non  suicide,  qu’A... 
portait  les  marques  de  cinq  .coups  de  feu,  que  trois 
balles  avaient  p4n4tr4  dans  la  t4te  par  les  r4gions  tem- 
porale  et  frontale  du  c6t4  gauche,  que  deux  avaient 
travers4  le  nez  de  gauche  a  droite,  que  la  partie  gauche 
du  visage  4tait  noircie  et  presque  brul4e,  que  les  coups 
avaient  4t4  tir4s  a  bout  portant.  Il  a  dit  aussi  que  sur 
le  lit  de  la  chambre,  la  femme  B...  4tait  ,agit4e,  effar4e, 
les  cheveux  en  d4sordre,  .le  visage  d’une  p4leur  extr4me, 
en  proie  h  une  grande  excitation,  plus  incoh4rente  dans 
ses  actes  que  dans  ses  paroles,  on  folle  ou  simulatrice. 
Il  a  ,co.nstat4.que  la  femme  B...  n’avait  de  sang  ni  sur 
les  mains  ni  sur  le  corps,  mais  que  la  r4gion  plantaire 
des  pieds  4tait  rouge  comme  si  elle  avait  4t4  enduite  a 
I’aide  d’un  pinceau,  que  sa  chemise,  plus  que  la  cami¬ 
sole  et  la  robe  de  chambre,  avait  4t4  4clabouss4e  par  le 
sang  provenant  des  blessnres  de  A...,  que  les  4clabous- 
sures  :se  remarquaient  surtout  dans  le  bas  de  ces  v4te- 
ments  a  partir  de  la  ceintnre. 

Ces  constatations  permirent  d’inculper  aussitdt  la 
femme  B...  d’homicide  volontaire  sur  la  personne  de  A... 
et  de  reconstitner  la  scene  du  crime  :  elle  s’4tait  ]ev4e 
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pendant  la  nnit,  4tait  all6e  prendre  dans  nne  armoire 
nn  revolver  qu’elle  poss6dait  depuis  longtemps,  s’6tait 
plac4e  prfes  de  A..,,  a  sa  ganche,  entre  Ini  et  le  lit,  et,  k 
|)Out  portant,  elle  Ini  avait  tir6  cinq  coups  de  fen  dans 
la  t^te. 

Les  declarations  de  certaines  personnes  donnerent 
anssi  nne  idee  du  mobile.  A...  etait  maintenant  fiance 
a  nne  Nantaise  et  samaitresse  n’ignorait  pas  ses  projets 
de  mariage,  elle  connaissait  meme  la  date  k  laqnelle  il 
fievait  avoir  lieu,  le  17  octobre.  Fortement  desillu- 
«ionnee,  car  elle  avait  tonjonrs  compte  snr  son  union 
legale  avec  A...,  elle  avait  congu  nn  violent  cbagrin, 
marque  par  des  idees  sombres  et  des  envies  de  suicide, 
et  demontre  du  ressentiment  par  des  demandes  de  res¬ 
titution  d’ argent  et  par  des  menaces. 

Le  meme  jour,  B...  fut  transportee  vers  10  heures  a 
la  maison  d’ arret,  sans  edat,  sans  resistance,  comme  un 
etre  compietement  inerte. 

Le  19  octobre,  apres  avoir  demande  ce  qni  etait 
necessaire  et  guidee  par  les  surveillantes,  an  moins  pour 
la  date,  elle  a  ecrit  a  A...  sur  son  lit  : 

((  Vendredi,  le  19  octobre.  Mon  cber  Basile,  je  suis  a 
rhdpital,  yenez  me  voir  ce  soir.  Je  vous  attends,  je 
vous  embrasse. 

«  Yotre  pauvre  Therese.  » 

Dans  la  soiree,  elle  a,  par  sa  physionomie  sinistre  et 
des  rires  alfreux,  effraye  le  personnel. 

Le  20  octobre,  dans  la  matinee,  elle  a  manifeste  des 
douleurs  abdominales  tres  vives  et,  mise  sur  le  vase, 
elle  a  rendu  un  demi-litre  environ  de  sang  pur. 

L’impression  des  deux  surveillantes  a  ete  que  la 
femme  B...  avait  ete  deiirante  et  compietement  incon- 
sciente  pendant  son  sejour  k  la  prison,  qu’elle  quitta 
dans  la  soiree  du  20  pour  etre  transportee  a  I’Hetel- 
Dieu,  dans  la  salle  de  clinique  cbirurgicale,  service  du 
D‘'  Sourdille,  toujours  inerte,  tonjonrs  incapable  de  se 
tenir  debout  et  de  faire  un  pas.  Dans  la  soiree  de  cha- 
que  jour  passe  a  rhdpital,  on  a  remarque  du  subdeii- 
rium ;  dans  les  autres  moments,  on  ne  remarquait  que 
de  la  fatigue  mentale,  et  la  femme  B...  repondait  exac- 
tement  aux  questions  qui  lui  etaient  faites.  On  craignait 
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cependant  le  suicide  ou  I’^vasion,  car  on  la  soupgonnait 
encore  simulatrice  et  on  avait  jng6  prudent  de  faire 
tenir  prfes  d’elle  un  agent  de  la  stiret4. 

Mais,  le  23  octobre,  le C  Soardille  informa  M,  le 
juge  d’instruction  qu’elle  commenqait  refuser  la  nour- 
riture,  que  si  elle  continuait  il  serait  oblige  de  la  faire 
6vacuer  sur  I’Asile  d’ali6n6s,  qu’elle  6tait  dans  un  4tat 
physique  et  un  4tat  g6n4ral  tr^s  d4fectueux,  qne  I’exci- 
tation  premiere  s’4tait  cependant  un  pen  calm4e. 

Le  24  octobre,  elle  passait  a  Saint- Jacques  et,  par 
ordonnance  de  ce  jour,  j’6tais  nomm6  expert  pour  recher- 
cher  et  dire  si  elle  ne  simulait  pas  la  folie,  ou  si  elle 
6tait  atteinte  r^ellement  d’ali4nation  mentale. 

B...  est  profond4ment  an4mi4e,  pfi,le,  decharn4e,  avec 
des  yeux  caves  et  un  pouls  trfes  petit,  et  elle  ne  pent 
qu  avec  peine  se  tenir  assise  sur  son  lit.  C’est  une  veri¬ 
table  loque  humaine.  On  n’observe  cependant  aucune 
I4sion  dans  les  principaux  organes.  Elle  a  une  conver¬ 
sation  banale  mais  correcte  avec  la  soeur  et  I’infirmifere; 
la  nourriture  et  les  boissons  alimentaires  sont  acceptees, 

D’apr^s  ce  qui  avait  4te  dit  par  la  Presse  et  la  rumeur 
publique,  a  la  suite  sans  doute  de  fausses  appreciations 
de  la  part  du  personnel  subalterne  de  rH6tel-DieUj 
nous  etions  loin  de  nous  attendre  a  voir  B...  dans  I’etat 
ou  nous  I’avons  tronvee.  On  avait  parl4,  en  effet,  d’agi- 
tation  violente,  de  crises  nerveuses,  de  refus  absolu  de 
manger,  de  menaces  de  suicide,  et  enfin  de  projets 
d’evasion ! 

Le  26  octobre,  les  rSponses  sont  nettes  sur  tout  ce 
qui  concerne  les  choses  ordinaires  de  la  vie  et  le  pass4, 
les  dates  restent  assez  precises  dans  la  m6moire,  on 
observe  n^anmoins  de  la  difficult^  pour  trouver  les  mots 
prop  res.  . 

Le  27  octobre,  nous  ne  nous  entretenons  avec  B... 
que  de  I’exercice  de  sa  profession,  et  nous  constatous 
que  la  conversation  produit  moins  de  fatigue  qu’hier. 
Elle  s’4tonne  d’etre  a  Saint- Jacques  parmi  les  folles  et 
pretend  que  cela  pent  lui  porter  prejudice.  Ala  demande 
suivante  :  «  Mais  vous  avez  des  avances  d’argent?  » 
elle  r4pond  :  «  Non,  j’en  avals  pr6t4,  »  et  elle  pleure. 

Le  23  octobre,  on  note  que  le  chloral  a  continue  a 
procurer  du  sommeil,  que  le  regime  alimentaire  est  bien 
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accepts,  que  Tattitiide  est  normale  au  lit,  mais  que  la 
station  debout  et  la  marche  sont  impossibles. 

On  ne  rapporte  aucune  extravagance  d’actes  on  de 
paroles.  La  physio nomie  n’indique  aucune  inquietude; 
les  reponses  sont  aisees,  rapides,  et  ne  sont  jamais  en 
contradiction  avec  ce  qu’elle  avait  dit  les  jours  prece¬ 
dents  apres  les  memes  demandes. 

JDe  I’examen  du  30  octobre  et  des  examens  anterieurs, 
il  resulte  que  B...  ne  semble  pas  avoir  le  souvenir  de 
son  depart  de  chez  elle,  ni  de  son  arrivee  de  I’Hetel- 
Dieu.  Elle  dit  n’avoir  pas  eteagitee  dans  cetetablisse- 
ment  et  ne  sait  ^  quoi.  attribner  son  transport  aux 
folles  de  Saint-Jacques.  Mais  elle  reconnalt  avoir  ete 
trfes  soulfrante  chez  elle,  si  faible  meme  qu’elle  avait 
ecrit  ses  derniferes  voloutes  vers  la  fin  d’aofit.  Elle  nous 
les  expose  exactement  telles  que  nous  les  avions  lues 
dans  la  piece  versee  au  dossier. 

Elle  se  souvient  qu’un  jour  un  pretre,  le  cure  de  Saint- 
Pierre,  etait  venu  la  voir,  mais  elle  ne  sait  sur  quelles 
sollicitations,  car  elle  ne  I’avait  pas  demand^.  Sans  se 
confesser,  elle  avait  parie  avec  lui  de  sa  fin  peut-^tre 
prochaine,  de  son  service  et  de  son  euterrement.  Oomme 
toute  peine  m^rite  salaire,  a-t-elle  ajoute,  elle  lui  avait 
remis  deux  francs  pour  dire  une  messe. 

Le  dossier  nous  apprend  que  cette  visite  du  pretre  a 
eu  lieu  le  17  septembre,  dans  I’apr^s-midi,  et  que,  ce 
m^me  jour,  B...  ayant  et4  trouv^e  plus  malade,  le 
m^decin  traitant  6tait  venu  la  voir. 

Jusqu’a  ce  moment  nous  ne  lui  avions  parle  ni  de 
Facte  commis  ni  de  son  passage  par  la  prison.  Nous 
Finvitons  a  chercher  le  souvenir  de  son  arrivee  k 
FH6tel-Dieu afin  de  pouvoir  nous  en  parler  lelendemain. 

Le  I®*"  octobre,  elle  nous  raconte  comme  hier  la  visite 
du  cur6  de  Sairit-Pierre,  mais  sans  pouvoir  dire  la  date 
exacte.  Le  m6me  jour  cependant,  elle  voyait  une  de  ses 
clientes  qni  lui  demandait  si  son  6tat  lui  permettrait  de 
faire  un  voyage  Paris,  projet6  pour  le  19  septembre, 
et  c’^tait  trois  ou  qnatre  jours  avant.  Elle  ne  pent 
savoir  comment  elle  a  quitt6  son  domicile  et  elle  a  enfiu 
compris  un  jour  qu’elle  6tait  a  FH6tel-Dieu,  en-  enten- 
dant  une  malade  de  sa  salle  faire  des  efforts  de  vomisse- 
ment. 
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Le  2  octobre,  I’^tat  g6n6ral  tend  k  bien  s’am^liorer;: 
B...  dit  se  sentirplus  forte,  et  n^anmoins,  mise  hors  de- 
son  lit,  elle  tr^buche  et  s’affaisse. 

Elle  s’4tonne  encore  d’avoir  6t6  envoy6e  a  I’Hdtel- 
Dien  sans  avoir  6t4  pr^venue  et  sans  besoin  d’op6ration, 
et  pnis  avec  les  folles.  C’est  sans  doute,  dit-elle,  pour 
I’emp^cher  defaire  des  b^tises  an  mariage  de  A...  11  est 
temps  d’avoir  des  explications  de  sa  part  ou  de  lui  en 
donner. 

Depuis  qu’elle  6tait  a  Saint-Jacques,  en  effet,  elle 
n’avait  pr4sent6  qn’un  certain  degr6  de  lassitude  men- 
tale  dans  les  premiers  jours,  et  n’avait  donn6  aucun 
signe  d^lirant  ou  hallucinatoire.  Nous  avions  la  convic¬ 
tion  qu’elle  nous  disait  la  v^rite  sur  son  pass6,  sur  le 
temps  rapproch4  de  I’acte,  sur  ses  rapports  lointaius  ou 
plus  r^cents,  bons  ou  mauvais,  avec  A...,  que  tous  sea 
dires  concordaient  toujours  en  tous  points  avec  les 
renseiguements  trouv^s  au  dossier.  Nous  avions  pu 
appr6cier  son  6tat  alarmant  dans  la  journ^e  du  17  sep- 
tembre,  6tat  qui  la  mettait  dans  I’impossibilit^  mat6- 
rielle  d’ex^cuter,  tel  qu’il  avait  et6  suppos4  accompli, 
le  crime  dont  elle  4tait  accus6e,  et  enfin  nous  4tions  en 
presence  d’ime  amn6sie  ne  paraissant  pas  simul^e  et 
allant  du  moment  ou  elle  avait  re(ju  la  visite  du  curi§  de 
Saint-Pierre  jusqu’a  celui  ou  elle  avait  eu  conscience  de 
sa  presence  a  I’Hdtel-Dieu,  periode  durant  laquelle 
avait  exists  une  surexitation  c^rebrale  grave,  constatee 
chez  elle  par  le  m4decin  16giste,  a  la  prison  par  le  mede- 
cin  de  cet  6tablissement  et  les  surveillantes,  a  I’Hbtel- 
Dieu  par  le  chef  de  service  de  la  clinique  chirurgi- 
cale. 

Cet^tat  s’est  progressivement  amende  a  rH6tel-Dieii 
et  Saint-Jacques,  en  suivant  une  marche  regressive 
naturelle  et  sans  jamais  avoir  ete  marque  par  des  paroles- 
ou  des  actes,  qui,  en  raison  de  leur  extravagance  et  de 
leur  enormite,  auraient  du  etre  exclus  du  cadre  nosolo- 
gique  des  maladies  mentales. 

C’est  alors  que  nous  avons  parie  h  la  femme  B...  du 
crime  qu’elle  avait  commis,  de  la  manifere  dont  il  avait 
ete  accompli,  de  son  passage  par  la  prison  et  nous  avons 
assiste  a  une  scene  particulierement  emonvante,  dans 
laquelle  les  denegations  d’abord,  puis  les  cris  de  terreur,. 
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Teffaremeiit,  lea  sanglots,  lea  regrets,  atteignirent  I’in- 
tensit6  la  pins  violente.  :  . 

IL  n’y  avait  plus  de  doute,  elle  ne  savait  pas  arvroir 
ta4  son  amant,  nne  lacune  r4elle  existait  dans  sa:  me¬ 
moir  e. 

Les  jonrs  suivants,  elle  donne  des  marques  d’nn 
trouble  mental  ressemblant  4,  celui  qni  avait  4te 
remarqu4  k  I’lIdtel^Dieu  :  confusion  pendant  le  jour, 
alimentation  refus4e  ou  irr4guli4re,  subd61irium  dans  la 
soir4e,  agitation  durant  la  unit  malgr4  le  chloral . 

Le  calme  revient  enfin  pen  k  pen  et  B...  pent  aloi’s 
faire  posdment,  aux  demandea  qui  lui  sont  pos4es',  des 
r4ponses,  indiquant  de  nouveau  qu’elle  dit  tput  ce 
qu’elle  sait  et  qu’  nne  amn4sie  r4elle  et  complete,  pour 
nne  p4riode  de  temps  d4terrain'4,  existe  cbez  elle.  Elle 
pent  m4me  foumir  d’autres  details  trks  int4ressants. 

Voyant  en  ce  moment  quel  les  seraient  les  conclusions 
resultant  de  mon  examen,  j^estimai  que  j’assumerais 
une  trop  grande  responsabilit4  en  terminant  senl 
Texpertise  d’nn  cas  aussi  grave  et  qui  avait  passionn4 
en  divers  sens  Topinion  publique,  et  je  priai  M.  le  Jnge 
d’lnstrnction  de.  vouloir  bien  designer  deux  autres 
experts.  C’est  ainsi.  que  j’ai  continue,  a  partir  du 
14  octobre,  a  examiner;  la  femme  B...  avec  MM.  Albert 
Malherbe  et  Ollivej  professenrs  a  I’Ecole  de  m4decine; 
O’etait  an  moment  oh  elle  venait  de  tomber  dans  une 
crise  de  d41ire  et  d’ihconscience,  occasionn4e  probable- 
ment  par  la  fatigue  qu’elle  avait  eprouvee  en  repon- 
dant  longuement a,  une  lettre  d’un  de  ses  fils.  Son  as¬ 
pect  avait  bien  chang4^  les  yeux  etaient  brillants,  le 
visage  menagant  et  farouche.  On  lui  commands  de^  des- 
cendre  de  son  lit,,  elle;  en  sort  d’un  bond  et  elle  se  tient 
debout on  ' croit  qu’elle  va  marcher,  mais  aussitbt  elle 
ftechit  et  est  pr4te  k  tomber.  Deux,  jonrs  durant,  elle 
avait  4t4  ainsi  et  en  suite  elle  n’avait  pas  garde  le  sou¬ 
venir  de  ce  temps.  Elle  nous  dit  alors  souifrir  a  la 
region,  fessikre  gauche;  elle  y  avait  une  vaste  ecchy- 
mose  et  elle  ne  pent  indiquer  le  tranmatisme  qni  I’avait 
produite. 

Tout  ce  qui  a  4te  dit  pr4c4demment,  de  I’etat  physi¬ 
que  et  mental  de  la  femme  B...,  est  4tudi4  a  nouveau. 
Tonjours  on  constate  la  m4me  p4riode  d’amn^sie  et  on 
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constate  aussi  le  mauvais  6tat  du  sujet.  L’amaigrisse- 
ment  est  considerable,  le  visage  est  p^le,  et  cependant 
I’examen  des  divers  organes  ne  r^v^le  ancune  lesion,  pas 
meme  ponr  faire  reconnaitre  la  cause  des  hemorragies 
intestinales.  Celles-ci  d’ailleurs  ne  se  sont  pas  repro- 
duites  h  Saint- Jacques,  et  nous  avons  cru  po avoir  les 
rattacher  aux  hemorragies  observ^es  chez  les  hysteri- 
ques  et  sur  lesquelles  le  D’’  Lancereaux  appelait  recem- 
ment  I’attention  ^  la  tribune  de  TAcademie. 

Du  reste  B...  pr^sente  bien  d’autres  stigmates  de  la 
n^vrose ;  anesthesie  presque  complete  par  places,  par 
d’autres  retard  considerable  de  la  sensibilite,  perte  du 
refllexe  corneen,  du  reflexe  pbaryngien  et  da  reflexe 
pituitaire,  parapiegie  presque  complete,  impossibilite 
de  detacher  les  pieds  du  plan  du  lit. 

Elle  etait  snjette  chez  elle  a  des  pertes  de  connais- 
sance.  Quand  elle  sentait  venir  le  mal,  elle  fixait  une 
assiette  accrochee  au  mur  vers  le  pied  de  son  lit.  Elle 
donne  de  la  place  occupee  par  cette  assiette  et  de  cot 
objet  lui-meme  une  tres  exacte  description  que  nous 
avons  pu  d’aillenrs  verifier.  En  la  fixant,  elle  la  voyait 
pen  a  peu  disparaitre  et  enfin  elle  perdait  conscience  de 
tontes  choses.  Dans  cet  etat,  et  ici  nous  n’avons  qu’a 
rappeler  les  expressions  des  temoins,  elle  etait  comme 
une  morte  et,  plus  d’nne  fois,  son  entourage  en  fut  tres 
effraye. 

Nous  avons  pense  que  B...  devait  etre  hypnotisable. 

Mise  en  lethargie  par  la  fixation  d’un  objet  brillant 
et  ensuite  en  somnambulisme,  sa  physionomie  prend  un 
aspect  farouche.  Si  on  lui  ordonne  de  se  lever,  cette 
femme  qui,  a  I’etat  de  veille,  pent  k  peine  se  tenir  debout, 
saute  brusquement  de  son  lit  et  marche  d’une  fa<jon  sac- 
cadee.  Enluisouffiantsur  la  face,  on  la  reveille.  Mais  le 
reveil  est  p^nible.  Elle  a  ete  ensuite  en  proie  a  une  vive 
anxiete  morale  avec  sensation  d’oppression  thoracique. 
Cet  etat  n’a  disparu  que  durant  la  nuit  et  a  la  suite 
d’une  sueur  d’une  abundance  extreme,  parfaitement 
observes  par  la  soeur  veilleuse.  Le  lendemain,  elle 
n’avait  garde  aucun  souvenir  et  ne  savait  k  qnoi  attri- 
bner  le  malaise  qu’elle  avait  ressenti.  Elle  pouvait  a 
peine  se  tenir  debout  et  etait  incapable  de  marcher. 

B...  est  encore  soumise  I’hypnotisation  les  5,  7  et 
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et  10  novembre,  le  1®'  et  le  20  d^cembre.  A  tontes  ces 
dates,  en  6tat  de  somnambulisme,  il  lui  est  ordonii6  de 
reprodnire  I’acte  qu’elle  a  accompli  dans  la  nait  du 
17  an  18  septembre  1902,  le  meurtre  de  A...  Elle  I’a 
fait  cbaque  fois  avec  la  m6me  fid6lit4  et  la  mfime  exac¬ 
titude,  coinme  elle  I’a  fait  encore  une  derni^re  fois,  k  la 
date  du  25  novembre  1903,  avant  son  depart  de  I’asile. 

Anx  premieres  dates,  les  experiences  ont  ete  suivies 
dll  mSme  malaise  angoissant  qui  s’est  termini  encore 
par  une  sudation  extr^mement  abondante,  tandis  qu’aux 
dernieres,  ces  phenomfenes  ne  se  sont  pas  produits,  Fetat 
general  s’etant  dejk  tr^s  sensiblement  ameiiore. 

Le  25  novembre,  la  reproduction  du  crime  a  ete  par- 
ticulierement  interessante,  et  c’est  pour  cela  que  c’est  la 
seule  dont  je  donne  la  description.  Nous  avions  alors 
amenage  une  chambre  comme  I’etait  celle  qu’occupait 
B...  a  la  date  fatale  et  nous  avions  fait  I’experience  la 
nuit,  c’est-a-dire  dans  les  meilleurs  conditions  pour  la 
voir  agir  comme  au  moment  ob  elle  avait  tue  A... 

Vite  amenee  au  somnambulisme,  je  lui  ordonnai 
d’aller  se  coucber  dans  la  cbambre  pr4par4e  pour  elle  et 
je  lui  ai  dit :  «  Vous  allez  vous  lever  et  accomplir,  sans 
rien  oublier,  tout  ce  qui  s’est  pass6  quand  vous  avez  tu6 
A...  ))  Cette  femme,  consid6r4e  comme  une  mourante 
dans  la  journee  du  17  septembre,  en  tout  cas  incapable 
de  se  tenir  droite  et  de  marcher,  s’est  levee  d’un  bond, 
est  all4e  prendre  b  un  porte-manteau  un  peignoir  dont 
elle  s’est  rev^tue,  ce  peignoir  que  I’on  aretrouv6  surelle 
le  18  au  matin  et  qu’elle  n’avait  pas  I’habitude  de  gar- 
der  pendant  la  nuit ;  elle  a  suivi  d’un  pas  ferme  le  mur 
qui  faisait  face  au  pied  de  son  lit,  s’est  arr6t6e,  a  cber- 
cb4  avec  ses  mains,  a  pietine  sur  place,  s’est  montr^e 
impatiente  et  enfin  est  rest4e  immobile.  C’est  que  nous 
avions  mis  en  mauvaise  place  I’armoire  qui  contenait  le 
revolver,  et  j’ai  6te  oblige  de  lui  dire  d’avancer.  Elle  Fa 
fait  aussitbt  et,  comme  soulagee  a  la  rencontre  del’ar- 
moire,  elle  Fa  ouverte  et  a  saisi  avec  empressement  un 
revolver  plac6  sur  une  6tagfere.  Elle  s’est  dirig4e  vers  le 
fauteuil  dans  lequel  A.. .  sommeillait,  entre  la  table  sup- 
portant  une  lampe  allum6e  et  le  lit,  a  gauche  de  A... 
Elle  a  examine  le  revolver,  a  plac6  ses  doigts  sur  la 
g^chette  et,  apr5s  quelques  instants,  elle  a  plac6  le 
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canon  an  ni-v.ean  de  la  t^te  de  son  amant.  11  y  a  ea 
encore  nn  temps  d’h4sitation,  mais  elle  a  de  nonvean  et 
fermement  appro ch^  ie  revolver  de  la  tempe  gauche  de 
A...,  et  nous  avons  entendu  nettement  le  chien  frapper 
cinq  coups  successifs  et  sans  arrfet^  un  sixifeme  a  6t4 
rnoins  bien  pergu.  Son  bras  droit  est  alors  retomb6  le 
long:  du  corps,  la.main  continuant  a  tenir  I’arme,  et  elle 
est  rest^e  quelque  temps  fig4e  a  lamdme  place,  toujours 
droite,  a  c6t6  de  A...,  les  pieds  sur  la  peau  de  cb^vre 
que  nous  n’avions  pas  oubli6  de  mettre  a  terre.  Elle  vent 
s’^loigner,  fait  deux  pas  et  revient  prfes  de  A...,  a  la 
place  qn^elle  occupait  pr4cedemment,  semblant  le  con- 
templer.  C’est  pendant  cette.  station  que  sa  chemise^  sa 
camisole  et  sa  robe  de  cbambre  out  6t6  eclaboass6es  de 
sang,  eomme  il  est  dit  dans  le  rapport  dn  m^decin 
14gLste,  que  see  pieds  ont  roarcbe  sur  le  sang  provenant 
des  blessures  et  qu’ils  ont  4t6  teints  comme  s’ils  avaieut 
6t6:  passes  au  pinceau,  ainsi  qn’il  est  dit  encore  dans  le 
m6me  rapport.  Pais,  apr^s  des  marques  d’anxi6t6,  elle 
a,  d’un  mouvement  brusque  et  nervenx,  pris  la  direction 
de  son  lit,  a  jet4  vivement  le  revolver  sur  la  table  de 
unit,. comme  on  Tavait  retronv6  cbez  elle,  et  elle  s’eat 
recoucb4e.  Je  I’ai  alors  r^veillee  en  Ini  sonfdant  sur  le 
visage. 

CAtait  bien  la  scfene  sanglante  telle  qn’on  avait  crn 
ponvoir.  la  reconstituer  d’aprfes  les  constatations  de  la 
premiere  beure  et  en  Tabsence  de  tout  temoin. 

Apres  les  resnltats  des  experiences  bypnotiqnes, 
notre  conviction  avait  ete  etablie,  bas^e  sur  un  ensemble 
et  nn  encbainement  de  faits  patbologiques  et  absolu- 
ment  cliniques,  les  uns-  connns  an.  moyen  d’un  grand 
nombre  de  temoignages  aiitbentiques  contenus  an  dos¬ 
sier,  les  autres  retires  de  I’observation  de  plusienrs  me- 
decins  on  recneillis  dans  notre  examen  direct  et  dans 
^experimentation  scientifique. 

Par  la  meme,  tonte  idee  de  simulation  devait  etre 
eeartee  et,  dans  les  pratiques  d’bypuotisation,,  nous 
avions  pu,  par  tons  les  moyens  mis  ordinairement  en 
usage,  nous  assurer  que  le  somineil  etait  reel.  Celni-ci 
etait  suivi,  d’ailleurs,  de  pbenomenes  que  I’on  ne  pent 
produire  volontairement.  Le  semblant  de  raison  dans  les 
paroles  prononcees  par  B...,  le  matin  du  18  septembre. 
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quand  la  femme  de  service  etait  entr6e  dans  sa  cham- 
bre,  si  encore  elles  sont  vraies  et  si  elles  ont  fidfele- 
ment  rapport6es,  ni  la  lettre  6crite  pendant  le  s6jonr  en 
prison,  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  I’antomatisme; 
car,  je  I’ai  d6j&,  dit  et  en  aidonn^  des  exemples,  les  actes 
et  les  paroles  penvent  §tre  coordonn^s  sans  pour  cela 
6tre  guides  par  une.  activity  consciente. 

Les  experts  ont  done  conclu  que  B...,  k  Textr^me 
degr6  de  I’affaiblissement  physique  dd  d  des  h4mor- 
ragies  fr^quentes  et  abondantes,  et  hyst^riques,  6tait 
snjette  au  sommeil  morbide  spontan6,  que  c’^tait  dans 
un  aceds  de  somnambulisme  et  priv4e  de  son  libre  arbitre 
qn’elle  avait  commis  I’acte  qui  lui  etait  ipaput^.et  que 
cette  crise  de  somnambulisme  avait  6td  suivie  dune 
p^riode  de  graves  troubles  c4r6braux. 

Notre  rapport  n’a  6t6  depos6  que  le  l®''juillet,  parce  que 
nous  avions  voulu  tenir  la  malade  en  observation  pour 
voir  si  de  nouvelles  crises  ne  reparaitraient  pas  sponta- 
nement.  Mais  l’4tat  general  s’^tait  am61ior4  d6s  le  mois 
de  fevrier,  les  fonctions  organiques  s’exScutaient  bien, 
les  regies  n’avaient  jamais  cess6  et  revenaient  exacte- 
ment  le  mercredi  de  chaque  quatri^me  semaine,  il  n’y 
avait  plus  d’h^morragies  intestinales,  I’usage  des  mem- 
bres  inf^rieurs  r^apparaissait  progressivement.  II  n’y 
avait  aucun  signe  fonctionnel  de  folia,  aucun  amoindris- 
sement  des  facult4s  intellectu elles ;  B-...,  4tait  facile  a 
diriger,  soumise  a  la  discipline  de  r4tablissement,  et 
commengait  a  travailler. 

Una  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue  a  son  4gard 
et,  encore  apres,  son  attitude,  ses  souvenirs,  son  am- 
n4sie,  sa  douleur  et  ses  regrets  n’ont  jamais  vari4.  La 
prolongation  du  s4jour  a  I’asile  a  permis  de  la  conduire 
a  un  r4tablissement  physique  parfait,  ce  qui  doit  la 
mettre  a  I’abri  de  nouveaux  accidents  n4vropathiques. 
Elle  est  sortie  le  11  d4cembre,  d4clar4e  gu4rie.  Elle  est 
all4e  an  loin  chez  un  de  ses  fils,  et  j’ai  regu  d’elle  une 
lettre  disant  toute  sa  reconnaissance  pour  ceux  qni  lui 
avaient  donn4  des  soins.  Cette  lettre  garantit  incontes- 
tablement  la  juste  appreciation  m4dico-legale  emise  a 
son  4gard.  Un  criminel  vulgaire  ou  simulateur  n’aurai't 
envisage  que  rordonnance  de  non-lieu,  le  classement  de 
son  affaire,  sa  deiivrance,  et  se  serait  pas  mal  soucie 
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ensnite  de  se  remettre  en  relation  avec  ceux  qui  avaient 
eu  a  s’occuper  de  lui, 

Oui,  cette  affaire  B...  6tait  vraiment  remarqnable, 
int4ressante,  impressionnante,  de  nature  k  cr4er  les 
les  plus  graves  soucis  a  des  experts.  L’accusation  avait, 
en  effet,  dans  les  mains  tons  les  614ments  n4cessaires 
pour  dire  que  B...  avait  agi  consciemment,  avec  preme¬ 
ditation  et  sons  I’influence  d’un  mobile  certain,  interesse, 
de  vengeance  et  passionnel. 

La  rupture  procbaine  de  deux  amants,  le  mariage  de 
A...,  la  desillnsion  de  B...  qui  avait  touj ours  cru  pos¬ 
sible  son  union  legitime  avec  lui,  la  detresse  dans 
laquelle  il  allait  la  laisser  aprfes  qu’elle  avait  depense 
ses  economies  et  son  gain  professionnel  avec  lui  et  pour 
lui,  avaient  pii  faire  proferer  k  B...  des  paroles  mena- 
gantes,  faire  germer  dans  son  esprit- des  projets  de 
vengeance,  la  pousser  a  cbercber  ^  empecber  d’une 
manifere  quelconque  le  mariage  de  son  amaut.  Ce  sont 
des  sentiments  commons  dans  de  pareilles  circonstances. 
Mais  la  raison,  et  I’amitie  qu’elle  avait  encore  conserv4e 
pour  A...,  et  lamaladie  aussi,  si  Ton  veut,  I’avaient  arr^- 
t6e.  II  a  fallu  le  somnambulisme  pour  qu’elle  soit  remise 
sur  pied,  que  la  pens4e  criminelle  survienne,  et  que, 
dans  un  automatisme  aiguis6  par  des  preoccupations 
passionnelles,  le  meurtre  ait  lieu.  Je  le  lApfete  encore,  il 
pent  exister  apparence  ou  realite  de  premeditation,  et 
en  meme  temps  absence  absolue  de  conscience  de  I’exe- 
cution,  par  consequent  irresponsabilite. 

Fodere,  je  I’ai  dit,  ne  pensait  pas  ainsi  et,  dans  ce  cas, 
il  aurait  laisse  Injustice  suivre  son  cours.  Mais  aujour- 
d’hui  le  somnambulisme  est  considere  comme  une 
maladie,  et  les  actes  accomplis  dnrant  les  acces  sont 
justiciables  de  I’article  64  du  code  penal. 
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Acad6mie  de  mddecine. 

ANN^JB  1903 

-  I.  —  Les  effets  et  les  dangers  des  boissons  avec  essences 
devant  la  clinique-,  par  M.  le  D'  Lanoereaux  (seance  du 
27  janvier).  —  On  sait  que  la  commission  chargee  d’etudier  les 
effets  des  essences  qui  entrant  dans  la  composition  des 
liqueurs  livrees  a  la  consommation  publique,  a,  par  I’organe  de 
M.  Laborde,  pris  des  conclusions  qui  aboutissent  :  1“  a  la 
proscription  absolue  de  toutes  les  essences  qui  entrant  dans  la 
composition  des  aperitifs  (absinthe,  hysope,  badiane,  angus- 
ture,  etc.) ;  2“  a  la  reglementation  de  celles  qui  entrent  dans  les 
liqueurs  (menthe,  melisse,  auis,  etc.). 

A  ce  rapport,  M.  Lancereaux  a  annexe  la  note  additionnelle 
dont  nous  donnons  ci-dessus  le  titre  et  qui  a  pour  but  de  fournir 
des  examples  topiques  des  dangers  de  I’intoxication  qui  resulte 
de  la  consommation  de  ces  essences.  A  propos  de  I’absinthe,  il 
presente  des  observations  d’hystero-epilepsie,  de  delire  hallu- 
cinatoire  nocturne  avec  hyperesthesias  generalisees,  de  paralysies 
generalisees,  de  demences  massives,  etc.  Le  vulneraire,  les 
amers,  le  vermouth,  la  menthe  peuvent  produire  les  memes 
effets. 

II  suffit  d’un  temps  relativenaent  court  pour  amener  des 
desordres  nutritifs  qui  aboutissent  presque  invariablement  a  la 
tuberculosa.  Sur  2.192  tuberculeux  observes  par  I’auteur, 
1.229  etaient  alcooliques  et,  parmi  ces  deriiiers,  513,  c’est-a-ffire 
pres  de  la  moitie,  etaient  des  buveurs  de  boissons  a  essences. 
La  preuve  de  I’influence  de  ces  dernieres  sur  la  tuberculose  est 
fournie  par  le  siege  meme  de  la  localisation  tuberculeuse,  au 
sommet  droit  et  en  arriere,  contrairement  a  la  tuberculose  du 
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sedentarisme  et  de  I’encombremeiit,  qui  debute  par  la  region 
anterieure  et  superieure  du  poumon  gauche. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  les  alcooliques,  les  absinthiques  sont 
h  redouter,  non  seulement  pour  eux-memes,  mais  aussi  pour 
leur  descendance.  C’est  la  le  plus  grand  danger.  Void  par 
exemple  un  exemple  typique  du  au  D'  Pellmann,  de  Bonn. 
C’est  I’histoire  sociale  de  la  famille  Ada  Jurke,  alcoolique, 
voleuse,  et  vagabonde,  nee  en  1740  et  morte  au  commencement 
du  XIX®  siecle.  Sa  posterite  compte  843  membres;  sur  les 
469  que  Ton  apu  retrouver  il  y  a  106  enfants  nes  hors  mariage, 
142  mendiants,  64  pensionnaires  de  depots  de  mendicite, 
81  prpstituees,  76  criminels  dont  7  assassins...  L’histoire  d’un 
peuple  ravage  par  I’alcool  presente  beaucoup  d’analogie  avec 
I’histoire  de  la  famille  Ada  Jurke. 

II.  —  Discussion  sur  les  liqueurs  a  essences  (seances  des 
3,  10,  17,  24  fevrier  et  10  mars).  —  MM.  Hanriot  et  Bou- 
chardat  demandent  que  I’on  proscrive  absolument  I’absinthe 
et  qu’on  laisse  subsister  les  autres  liqueurs.  II  est  indiscutable 
que,  parmi  les  mefaits  de  I’alcoolisme ,  I’absintheisme  seul 
oceupe  une  place  a  part  avec  un  ensemble  de  caracteres  clini- 
ques  special.  Mais  il  n’en  est  pas  de  m6me  pour  les  liqueurs  a 
essences  de  noyaux,  d’amandes  amdes,  etd’anis  ou  de  badiane. 
«  He  serait-il  pas  plus  utile  a  la  defense  de  notre  cause,  dit 
judicieusement  M.  Hanriot,  de  rentrer  dans  la  voie  ouverte 
par  I’eminent  hygieniste  Theophile  Roussel  qui  a  autrefois  pro¬ 
pose  au  Parlement  de  sur  taxer  I’absinthe,  la  liqueur  homicide? 
Si  Ton  Tendait,  grace  a  des  surtaxes  tres  elevees,  le  petit  verre 
de  laliqueur  d’absinthe  et  de  ses  similaires  plus  cher  que  I’est  le 
petit  verre  de  fine  champagne;  je  crois  que  I’on  rendrait  un 
grand  service  au  pays.  » 

M.  Raymond  communique  le  releve  statistique  des  malades 
examines  a  la  clinique  de  la  Salpetriere  du  I®®  janvier  au 
31  deeembre  1902  au  point  de  vuede  leurs  antecedents  alcooli¬ 
ques.  Deux  mille  consultants  se  sontpresentes,  dont  la  moitiede 
chaque  sexe;  120  hommes  et  200  femmes  out  ete  hospitalises. 
Sur  la  totalite  de  ces  deux  categories,  il  y  avait  66  p.  100 
d’ alcooliques  se  repartissant  ainsi:  10  tres  alcooliques,  40  mode- 
rement,  16  peu  alcoolises  (buveurs  de  vin). 

Parmi  les  maladies  du  systems  nerveux,  attribuables  a 
I’alcoolisme,  les  nevrites  peripheriques  sont  les  plus  nombreuses. 
Dans  le  tabes,  I’alcoolisme  a  joue  un  role  dans  les  deux  tiers 
des  cas ;  memes  resultats  dans  les  -syphilis  cerebro-spinales  y 
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compris  la  paralysie  generale.  L’epilepsie,  del>utant  a  I’age 
adulte,  a  presque  toujours  une  origine  alcoolique; 

L’auteur  termine  par  deux  exemples  saisissants,  Tun  d’epi- 
lepsie  causee  par  I’absinthe  chez  une  jeune  femtne  de  vingt-trois 
ans,  I’autre  de  polynevrite  generalisee  chez  une  femme  de 
cinquante-deux  ans  adonnee  al’eau>de  melisse. 

M.  Lancereaux  insiste  sur  la  nocivite  des  aperitifs  de  lout 
genre  dont  la  propriete  malfaisante,  en  dehors  de  la  toxicite, 
est  de  developper  un  besoin  qui  ne  tarde  pas  a  devenir  aussi 
imperieux  que  celui  de  la  faim  6u  de  la  soif.  Dans  toute  consul¬ 
tation  hospitaliere,  sur  30  ou  40  malades,  il  se  trouve  10  a 
ItJ  alcooliques,  dont  7  a  8  par  les  boissons  a  essences.  Les  acci¬ 
dents  propres  a  ces  dernieres  sont,  sans  parler  des  cauchemars 
et  reves  terrifiants,  des  troubles  hyperalgesiques  dans  les  mem- 
bres  inferieurs  avec  exageration  des  reflexes,  puis  des  paralysies 
commen^ant  par  les  extenseurs  et  enfin  la  demence.  Done,  si 
on  tient  a  eviter  les  effets  pernicieux  de  ces  boissons,  il  faut 
les  prohiber  en  masse,  ou  si  cela  n’est  pas  possible,  leur  im- 
poser  des  surtaxes  considerables. 

Quelques  academiciens,  MM.  Daremberg,  Reclus,  Prunier, 
se  sont  montres  assez  sceptiques  en  ce  qui  concerne  les  asser¬ 
tions  tant  du  rapporteur  que  des  precedents  orateurs. 

M.  Laborde,  toutefois,  a  maintenu  energiquement  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission.  M.  Laveran  propose  des  mesures 
legales  prohibitiyes  qui  ne  sont  pas  du  ressort  de  1’ Academic. 

M.  Magnan  insiste  de  nouveau  sur  le  tableau  eiinique  de 
I’intoxication  par  I’alcool  charge  d’essences.  Elle  aboutit  au 
delire  hallucinatoire  inconscient  et  a  I’epilepsie,  ce  qui  est 
logique,  les  essences  que  contiennent  les  aperitifs  et  surtout 
I'absinthe  etant  epileptisantes.  Pendant  les  annees  1870  et 
1871,  les  alcooliques  entres  au  bureau  d’admission  de  Sainte- 
Anne  representaient  de  26  a  27  p.  100  des  admissions.  Il 
pensait  que  ces  chiffres  dus  a  des  circonstances  nefastes,  ne 
seraient  jamais  depasses.  Aujourd’hui,  Talcoolisme  pousse  dans 
les  asiles  la  moitie  des  malheureux  qui  y  sont  rejus. 

M.  Jofiroy  pense  que,  telle  qu'elle  est  posee,  la  question  ne 
pent  conduire  qu’a  des  mesures  insuffisantes .  Il  ne  faut  pas, 
sous  pretexts  de  combattre  Talcoolisme,  s’en  fairs  les  propaga- 
teurs  inconscients.  Il  ne  faut  pas  deux  listes,  mais  une  seule, 
toutes  ces  boissons  etant  egalement  nuisibles.  Il  ne  faut  pro¬ 
poser  ni  voter  aucune  reglementation  en  ce  qui  concerne  leur 
composition,  car  les  fabricants  ne  manqueraient  pas  de  s’en 
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targuer  pour  presenter  leurs  produits  comme  confornies  aux 
formules  de  I’Acadeiuie  de  medecine. 

Finalement,  I’Academie  refuse  de  discuter  la  reglementation 
des  liqueurs  a  essences  et  vote  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’Academie  declare  que  toutes  les  essences  naturelles  ou 
artificielles  sans,  exception,  ainsi  que  les  substances  extraites 
incorporees  a  I’alcool  ou  au  vin,  constituent  des  boissons  dan- 
gereuses  et  nuisibles. 

2®  L’Academie  declare  que,  le  danger  de  ces  boissons  resul¬ 
tant  tout  a  la  fois  des  essences  St  de  I'alcool  qu’elles  renferment, 
elles  meriteraient,  quelle  que  soit  leur  base,  d’etre  proscrites,  et 
que,  tout  au  moins,  il  y  a  lieu  de  les  surtaxer  de  telle  maniere 
que  la  surtaxe  devienne  en  quelque  sorte  prohibitive. 

3°  L’Academie  signale  en  particulier  le  danger  des  aperitifs, 
c’est-a-dire  des  boissons  a  essences  et  a  alcool  prises  a  jeun.  Le 
fait  que  ces  boissons  sont  prises  avant  le  repas  rend  leur 
absorption  plus  rapide  et  leur  toxicite  plus  active. 

Enfin,  pour  terminer  cette  discussion,  la  Commission  de 
I’alcoolisme  propose  a  I’Academie  d’emettre  le  voeu  suivant  : 

«  L’Academie  emet  le  voeu  qu’il  soit  pris  des  mesures  effi- 
caces  pour  diminuer  le  nombre  des  debits  de  boissons.  » 

Ces  conclusions  et  ce  voeu,  successivement  mis  aux  voix, 
sont  adoptes  a  I’unanimite. 

III.  —  Sw  un  travail  de  MM.  Anglade  et  Chocraux. 
[d' Alenqon)  concernant  la  tuberculose  dans  Vetiologie  des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses.  Rapport  de  M.  Raymond  (seance  du 
17  mars).  —  Les  auteurs  estiment  que  la  tuberculose  se  ren¬ 
contre,  avec  une  frequence  excessive,  dans  les  antecedents  des 
raentaux  et  des  nerveux  et  chez  ceux-ci.  Les  paralytiques  qui 
n'ont  pas  eu  la  syphilis  peuvent  etre  simplement  des  tubercu- 
leux  et  souvent  ils  sont  a  la  fois  I’un  et  I’autre.  Les  epilepbiques 
sont  tres  frequemment  de  souche  tuberculeuse  ou  meurent 
phtisiques,  de  meme  que  les  idiots,  etc. 

D’autre  part,  une  methode  histologique  specials  a  permis  a 
M.  Anglade  de  constater  :  1®  que  I’epilepsie  et  les  arrets  de 
developpement  coincident  avec  un  exces  de  nevroglie ;  que  la 
reaction  nevroglique  constitue  I’encephalite  vraie  des  paraly¬ 
tiques  generaux,  la  pseudo-encephalite  des  maniaques  et  des 
-melancoliques  ;  2®  que  la  tuberculose  a  des  poisons  capables  de 
provoquer  cette  reaction  nevroglique,  diffuse,  corticale  ou  epen- 
dymaire.  Les  auteurs  en  concluent  done  au  role  preponderant 
des  toxines  tuberculeuses  dans  rapparition  d’uu  grand  nombi'e 
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de  maladies  mentales  et  nerveuses.  Pour  le  rapporteur,  il 
convient  de  faire  une  distinction  capitale*entre  ;  1“  les  tuber¬ 
culoses  du  cerreau  et  de  la  moelle ;  2“  les  maladies  nerveuses  et 
les  maladies  mentales  chez  les  tuberculeux.  La  solution  du  pre¬ 
mier  problerae  est  depuis  longtemps  donnee ;  en  ce  qui  concerne 
celledu  second,  peut-on  admettre  les  idees  des  auteurs?  Et  sion 
les  admet,  comment  comprendre  le  mecanisme  d’action  de  la  tu- 
berculose  :  s’agirait-il  d’une  veritable  toxeraie  tuberculeuse,  ou 
plutot  d’une  alteration  du  nevraxe  ainsi  rendu  plus  fragile  en 
face  des  autres  intoxications  ou  infections? 

Le  problems  est  singulierement  complexe.  II  convient. 
assurement  de  songer  a  la  tuberculose  dans  la  pathogenie  des 
affections  mentales  et  nerveuses  en  general ;  mais  nous  ne  pou- 
vons  dire  d’ores  et  deja  si  cette  toxi-infection  prendra  jamais 
Timportance  considerable  reconnue  par  tons  les  observateurs  a 
la  syphilis  et  a  Talccolisme  dans  le  developpement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales. 

IV.  —  Du  suicide  dans  la  syphilis,  par  M.  Alfred  Four¬ 
nier;  (seance  du  19  mai).  —  Ayant  ete  amene  a  ouvrir  une 
enquete  sur  cette  nouvelle  question,  le  professeur  Fournier  a, 
tant  de  ses  lectures  que  de  ses  notes,  de  ses  souvenirs  et  des 
souvenirs  de  ses  collegues  interviewes  a  ce  sujet,  recueilli  les 
renseignements  suivants  : 

1°  Cas  on  le  suicide  est  le  resultat  d’un  trouble  mental 
derivant  de  la  syphilis  ; 

2°  Cas  ou  il  est  le  resultat  d’un  desespoir  du  malade,  en 
face  d’un  accident  syphilitique  grave,  ou  tout  au  moins  repute 
tel  par  lui :  .  .  , 

3®  Cas  relatifs  a  la  notification  premiere  de  la  syphilis  ; 

4®  Cas  relatifs  aux  situations  sociales  que  cree  la  syphilis 
par  rapport  au  mariage. 

Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  cas  les  plus  nom- 
breux  (encephalopathie  specifique,  gomme  cerebrale,  psychoses 
secondaires,  paralysie  gcnerale,  etc.).  Le  malade  se  tue  parce 
qu’il  est  fou,  le  role  de  la  syphilis  n’est  qu’indirect. 

Les  autres  cas  s’expliquent  d’eux-memes .  Ils  sont ,  en 
somme,  peu frequents  relativmeent  ala  diffusion  de  la  syphilis. 
Mais  toute  rare  que  soit  cette  forme  du  suicide,  elle  est  loin 
de  constituer  une  quantite  negligeable,  puisqu’a  lui  seul 
I’auteur  en  a  observe  dix-huit  cas. 

Pour  n’fitre  pas  syphilitiques,  les  suicides  de  ces  quatre 
groupes  n’en  restent  pas  moins  le  resultat  dela  syphilis,  assistee 
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ou  non  d^autres  facteurs,  tels  que  tares,  nerveuses.,  hereditaires^ 
nervosisme  acquis,  etc.,  E.t  c’est  la  syphilis,  somme  toute.^ 
qu’en  derniere  analyse  en  incomhe,  la  res,ponsabilit4. 

A.  CULLERRB. 


JOURNAUX  FRANQAIS 

AnhSe  1.9.0,1  (Suite  et.  fin) 

Archives  g^n^rales  de  m6decine.. 

I.  —  Quatre  cas  de  torticolis  mental  -,  par  E.  Feindel.  efe 
H.  Meige  (numero  de  Janvier).  —  La  caracteristique  du  tor- 
ticolis  mental,  decrit  pour  la  premiere  fois  par  le  professeur 
Brissaud,  est  une  attitude,  vicieuse  de.  la  tete  et  du  cou,  per¬ 
manents  ou  intermittente,  que  les  malades  peuvent  corriger. 
immediatement  et  completement,  grace  h.  un  subterfuge  de 
leur  choix. 

Dans  les  quatre  nouveaux  cas  ici  publics,  on  retrouve  I’etio.- 
logie  habituelle  de  cette  affection  :  predisposition  hereditaire,  et 
personnelle,  action  deprimante  de  diverses  causes  morales.  Le 
traitement  qui  a  pour  base  des  seances  graduees  d’immobiKte 
commandee,  suivie  d’exercices  methodiques  et  gradues  de 
mouvements  volontaires,  a  produit  dans  un  cas  la  guerison, 
dans  un  autre  une  grande  amelioration ;  I’instabilite  mentals  et. 
la  volonte  debile  des  deux  autres  sujets  n’a  pas  permis  d’arriver 
a  un  resultat  satisfaisant. 

II .  —  Les  statistiques  relatives  a  la  production  et  a  la 
consommation  des  boissons  alcooliques.  en  France ;  par  Lucien 
Mayet,  interne  des  hopitaux,  preparateur  a  la  Paculte  de  Me- 
decine  de  Lyon  (numero  d’aout).  —  Des.  chiffres  releves  par 
I’auteur,  il  results  que  la  production  et  la  consommation  de- 
I’alcool  en  France  augmentent  graduellement  depuis  un  demi- 
siecle.  Get  accroissement  est  surtout  marque  depuis  vingt- 
cinq  ans.  En  cinquante  annees,  la  consommation.  de  I’alcool  a 
plus  que  triple. 

Sans  innocenter  tel  ou  tel  alcool,  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  incriminer,  au  point  de  vue  de  la  production  de  I’aicoo- 
lisme,  les  alcools  d’industrie.  En  1850,.  I’industrie  produisait 
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891,500  hectolitres  d’alcool  en-  1899  ,'  elle  en  a  prodnit- 
2, 559’, 588,  c’eat-a-dire  pres  de  trois  fois  plus?. 

Les  aperitifs  constituent  I’un  des’  plus  dangereux  facteurs- 
de  Kalcoolisme  fran9aisi  Leur  consommatidn  suit  une  progres^- 
sion  veritablemerrt  inquretante.  En  IB’S 4,  84,755  hectolitres 
d’alcool,  soit.  5  p.  100  die  la  consommation  totale,  sont  con¬ 
sommes  a  I’etat  -de.  bitter,  d’absiuthe  et  sirndaires:;  en  1898, 
201,669  hectolitres  d’alcool,  soit:  14 pv  lOOideda  consommation 
totale,  sont  consommeS' sous  cette  forme. 

Les  divers  departements  entrent  pour  une  part  tr^^  inegale 
dans  la  Gonsommation  totale  de  I’alcool  en  France.  L’alcool 
est  surtout  consomme  dans  les  departements.-  dkt  Nord-Ouest, 
duNord  etdu  Nord-Est. 

En  1898,  47  departements  depassent  la  quotitede:2.  litres’ 1/2 
d’alcool  par  tete;.  dans;  2>4  depaartements ,  cettequotite  est  supe- 
rieure  a  5  litres.  Si  I’on  tient  compte  de  I’alcool  contenu  dans 
les  boissonsi  dites’  hygieniqnes:  (vin,  bt^e,  cidre,  poire),  la  con- 
aommation  d’alcool  pur  par  habitant,  c’est-4-dire  en 

ne:  tenant  pas;  compte;  de  la  fraude;  et  de  la  fabrication  des’ 
bouUledrs  de  cru,  a  depasse,  en  1899'  le  chiSre  formidable;  de 
14  litres. 

L’augnLentation  de  la'  consommation  de  Talcool  et  I’accrois- 
sement  du  nombre  des  debits  sont  en  etroite  correlation ;  il  ea 
ressort  avec  evidence  que  le  cabaret  cree  I’aleoolisme  et  n’en 
n’en  est  pas  la  consequence.  En  1835,  il'  j  avait.  moins;  de- 
300.000  debits  en  France  ;  en  1899,41  y  en  avait  485.628,  soit 
1  debit  ponr  88  habitants;,  mais  le  nombre  d’habitants  n’equi- 
vaut  pas  au  nombre  des  buTenrs.  Pour  le  departement  du 
Nord,  ie  nombre  des  buveurs  ne  s’eleve  pas  certainement.  a 
plus  de  15  ou  20  p.  100.  La  mesure  la:  plus  immediatement 
efficace,  pour  combattie  Falcoolikme,  serait  de  reduire  de 
nombre.  des  debits  de  boisson. 

III.  —  La  choree  arythmique:  hysterique:  de’  Venfomce ;  par 
leS;  D'"’  G.  Garriere,  agrege  de  I’TIuuiversite  de  Lille  et  F.-D. 
Sonneville  (d’Armentieres)  (numeros  de  septembre  et  d’oc- 
tobre).  —  C'e.  travail  repose  sur  vri^-neuf  observations  •  cli- 
niques,  desqnelles.  il  resulte  qu©  sur  quinze  cas  directement 
observes  par:  les  auteurs,  dix.  imposent  la  conviction  que  la 
choree  est  bieu  de  nature  hysterique  ;  quatre’,  on  cette  origin© 
est.  settlement;  probable  et  uuey-dans:  laquelle  il  s’agit;  de  choree 
symptomatique. 

Tout  aficidieait  hysteidque  poss4ie;  d^’apres  le  professeur  Pitres, . 
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oiaq  qualites  bien  deterrainees  a)  il  est  la  consequence,  de 
troubles  purement  fonctionnels  du  systeme  nerveux ;  b)  ces 
accidents  peuvent  etre  brusquement  provoques,  niodi64s,  ou 
supprimes  par  des  influences  psychiques  ou  par  des  causes 
physiques  denuees  de  toute  action  sur  les  accidents  similaires 
dependant  de  lesions  organiques  ;  c)  ils  se  montrent  rarement 
isoles ;  d)  ils  n’ont  pas  d’evolution  reguliere ;  e)  ils  n’ont  ordi- 
dairement  pas  sur  da  saute  gener ale  et  sur  Petat  mental  des 
sujets  le  retentissement  qu’auraient  les  accidents  similaires 
dependant  d’une  autre  cause. 

La  choree  arythmique,  dont  on  ne  connait  aucune  cause 
anatomo-pathologique,  repond  a  ces  conditions . 

Ces  considerations  conduisent  les,  auteurs  a  soutenir  avec 
Debove,  .Chantemesse  et  Cadet  de  Gassicourt  que  :  la  choree 
arythmique  hysterique  de  I’enfant  est  une  modalite  de  I’hys- 
terie  infantile. 

11  ne  serait  pourtant  pas  rationnel  de  confondre  la  choree  de 
Sydenham  avec  I’hysterie.  Certaines  formes  de  la  premiere 
conservent  leur  individualite,  leur  independance,  par  exemple 
k  forme  rhumatismale  dont  il  est  impossible  de  meconnaitre 
Pexistence. 

IV.  —  Contribution  a  V etude  anatomo-clinique  des  aphasies. 
Vingt-huit  observations  inedites  suivies  d'autopsie;  par  le 
D""  Touche,  medecin  de  Phospice  de  Brevannes  (numeros^  de 
septernbre,  octobre,  novembre).  : —  Ce  travail  purement  cU- 
nique,  se  termine  par  quelques  reflexions  dont  voici  le  resume  : 

L’etude  des  aphasies  corticales  (16  cas)  montre  combien  il 
est  dificile  de  prevoir  les  lesions  d’apres  Petude  des  symptomes. 
En  ce  qui  concerne  Paphasie  motrice,  une  de.^truction  complete 
de  la  troisieme  frontale  pent  ne  donner,  comme  signe,  qu’un 
certain  degre  de  scansion.  Si,  en  meme  temps,  la  premiere  tem- 
porale  est  partiellement  alteree,  la  dysarthrie  est  augmentee, 
mais  la  parole  est  encore  possible. 

Il  faut  une  lesion  de  Pinsula  pour  que  la  perte  de  la  parole 
spontanee  soit  complete. 

Pour  ce  qui  regarde  Vapkasie  sensorielle,  les  lesions  destruc¬ 
tives  du  lobe  temporal  donnent  lieu,  tantot  a  la  surdite  verbale, 
tantotnon.  Cette  meme  diversite  se  rencontre  dans  les  lesions 
du  pli  courbe.  En  revanche,  la  cecite  verbale  avec  alexic'  et 
agraphie  pour  Pecriture  spontanee  et  .dictee  parait  etre  con¬ 
stants  dans  la  lesion  du  pli  courbe.  On  pent  se  demander,  etant 
donne  le  role  du  pli  courbe  dans  la  surdite  verbale,  s’il  n’y  a 
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pas  lieu  d’admettre  uiie  relation  entre  I’integntd  du  pli  courbe 
et  I’exercice  normal  des  activites  cerebrales,  quelles  qu’elles 
soient,  qui  precMent  revocation  du  mot. 

Les  aphasies  par  l&ions  de  la  capsule  externe  sont  impossi¬ 
bles  a  diagnostiquer  des  aphasies  corticales. 

Une  lesion  (hemorragie)  du  genou  de  la  capsule  interne 
pent  donner  lieu  a  de  I’aphasie  veritable. 

Le  ramollissement  du  genou  du  corps  calleux  parait  avoir, 
dans  un  cas,  determine  de  la  jargonaphasie. 

V.  —  Alcoolisme  et  alienation  mentale;  par  le  D'  Lucien 
Mayet  (numero  de  decembre).  —  En  examinant  des  statistiques 
de  provenances  diverses  et  -par  consequent  peu  comparables, 
I’auteur  declare  n’en  pouvoir  tirer  que  des  donnees  incertaines. 

Ce  que  I’on  pent  affirmer,  cependant,  c’est  I’augmentation 
progressive  de  I’alienation  mentale  en  France  depuis  vingt- 
cinq  ans ;  c’est  aussi  et  surtout,  dans  ces  dernieres  annees,  I’ac- 
croissement  du  nombre  de  cas  de  folie  alcoolique.  Ce  que  I’on 
pent  aussi  remarquer,  c’est  le  developpement  plus  considerable 
de  la  folie  alcoolique  dans  les  regions  et  aux  ages  ou  Taction 
toxique  de  I’alcool  se  fait  sentir  avec  son  maximum  d'intensite. 


Annales  d’hygifene  et  de  m^deeine  Idg'ale. 

I.  —  Rapport  medico-legal  sur  un  cas  d’ exhiiitionnisme 
epileptique ;  par  le  D”  Eaoul  Leroy  medecin-adjoint  de  Tasile 
d’alienes  d’Evreux  (numero  de  janvier).  —  II  s’agit  d’un 
homme,  poursuivi  pour  la  troisieme  fois  et  deux  fois  condamne 
pour  outrages  publics  a  la  pudeur.  Ces  exhibitions  avaient 
eu  lieu  pendant  des  acces  d’automatisme  ambulatoire  sur- 
venues  a  la  suite  d’exces  d’absinthe.  Le  prevenu  presentait 
de  plus  des  attaques  convulsives  nocturnes  passees  jusqu’alors 
inapergues. 

Les  conclusions  du  rapport  furent  que  le  prevenu.  etait  un 
degenere  hereditaire,  ay  ant  presente,  sous  Tinduence  d’exces 
d’absinthe,  des  attaques  d’epilepsie  caracterisees  par  de  Tauto- 
matisme  ambulatoire  et  des  crises  convulsives  nocturnes  ;  que 
les  actes  a  lui  reproches  avaient  etc  accomplis  d’une  fagon. 
inconsciente  et  qu’en  consequence  il  etait  irresponsable  et 
devait  etre  enferme  dans  un  asile  d’alienes.  Ces  conclusions 
furent  acceptees. 

II.  —  Alcoolisme  et  criminalite ;  par  le  D”  Paul  Gamier, 
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medecin -en .  clief  id«  I’infirmerie  spdciale  de  la  Prefecture  :de 
|)olice  (tuimero  de  fevrier).  — ,Les  conclusions  de  ce  memoire 
sont,  en  substance,  les  suivantes  : 

1“  L’etude  des.  .ptenomenes  .degenem'tifs  produits  but  I’indi- 
vidu  ou  sa  descendance  parjl’afcoolisme  le  denonce  conmie  I’un 
des  plus  puissants  faeteurs  de.la  criminalite,  cette  intoxication 
realisant,  par  excitabilite  anormale  on  Tegression  morale, 
Vtapiitude  m  crime:; 

2°  De  Pensemble  des  :statiBtic|.ues,  on  pent  nonclure  que  dans 
la  proportion  de  65:p..  .100.,  en¥irGn,.llalcDQl .a  ete  I’agent  direct 
ou  .indirect  duicrkne  ; 

•3®  Cette  constatation  impose  a  la  .Bociete  des  mesures  de 
preservation  et. fait  a.u  l^islateur  nn  pres  sant  devoir  d’inter- 
venir; 

4®  A  I’egard  ,des  condamnes,  dont  la  :maiorite  est  ainsi  :tri- 
butaire  de  I’alcoolisme,  11  iCOEnvient  de  prxjliiber  la  rente  des 
boissons  spiritueuses  dansles  'prisons,  poursuivre  le  relevement 
moral  tdu  condamne,  essayer  desuscrteriine  emulation  speciale, 
en  Tue  de  I’afiranchissementde  la  passion  de.'boke,  et,  si  pos¬ 
sible,  y  /aider  par  I’appoint  de  la  liberation  conditionnelle,  - 

Ces  conclusions  ont  ete  adoptees  par  le  Congres  peniten- 
tiaire  international  de  Bruxelles  en  1900. 

III.  — V-euctien  du  sulfare  de  carhone  sur  le  cerveau  des 
ouvriers  en  caoutchouc ;  par  le  D’’  E.  Marandon  de  Montyel, 
medeein  en  ckef  de  "Ville-Evrard  (numBro  de  mats).  —  L’au- 
tepr,  lapres  avoir  rappele  son  travail  de  189.5  (Des  troubles 
intd-leetnels  dans  I’intoxication  professionnelle  par  le  sulfure 
de  carbone.  Annales  d'-hygiene,  t.  XXXITI),  ou  il  essayait 
de  demontrer  qpie  I’action  du  sulfure  de  earbone  sur  le  ‘Cerveau 
varie  selon  que  cet  organe  est,  ou  n’est  pas  predispose  a  la 
\!!esanie,  discute  les  Iravaux  de  Julius  Hampe,  Prodkon, 
Koster  et  Laudenkeimer  sur  le  merne  sujet  et  en  arrive  a  main* 
tenir  ses  premieres  conclusions,  a  savoir  que  : 

.1®  Le  sulfure  de  . carbone  est  susceptible  de  determiner  deux 
desordres  meutaux,  I’un  aigu,  I’ivresse  simple,  I’autre  ckro- 
ntque,  la  demenee'; 

•2“  Les  autres  troubles  'mtellectuels  et  manifestations  dMi- 
r antes  ne  surviennent  que  ckez  les  predisposes ; 

3®  41  n'y  a  pas  de  folie  isulfo-carbonee. 

IV,  —  La  criminaliti jnivemle;  eti&lagie  dm  meurtre;  par  le 
D”  Gamier,  medeein  en  ckef  de  I’infirmerie  speciale  de  la  Pre¬ 
fecture  de  police  (numero  de  novembre).  —  Les  statistiques 
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prOTiTent  que  la  criminalite  jurSnile  est  en  enorme  progression 
sur  la  criminalite  adulte.  En  ce  qui  concerne  le  meurtre,  par 
exemple,  la  premiere  est  aujourd’liui  six  fors  plus  frequents 
■que  la  seconds. 

Cette  frequence  croissants  parait  directement  en  rapport  de 
causalite  avec  les  progres  paralleles  de  I’alcoolisme. 

Le  criminel  adolescent,  le  plus  souvent  fils  d’alcoolique  et 
■frequemment  absinthique  lui-m^me,  est  un  instinctif  d’un  deve- 
loppement  intellectuel  et  moral  imparfait,  mais  n’appartient 
pas,  en  general,  a  un  type  moT\iidL&  cliniquement  izolable. 

II  7  a  lieu  de  lutter  centre  le  flot  croissant  de  cette  crimi¬ 
nalite  par  1-education  qui,  dans  une  certaine  mesure,  pent  etre 
efficace,  par  des  mesures  d’liygiene  sociale,  par  le  traitement 
dans  un  etablissement  special  dispose  pour  cette  categoric  de 
-criminels  instinctifs. 

A.  CULLERRE. 


JOTJRKATIX  ATOLAIS 

Jouma;!  of  Mental  Science. 

AuirijE  1901 

I. — ^  Fr Meric  Nietzsche.  Etude  de  pathclogie  m:entahe\  par 
le  L''  W.  Ireland  (numero  de  janvier).  — r  «  Lorsqu’on  lit  a 
«  la  file  tons  les  ecrits  de  Nietzsche,  on  a,  de  la  premiere  a  la 
«  la  derniere  page,  I’impression  qu’on  entend  un  fou  furieux 
«  qui,  les  yeux  etincelants,  la  bouche-ecumante,  avec  des  gestes 
«  sauvages,  ejacule  un  'fiot  de  paroles  assourdissant  et,  au 
«  milieu  de  ses  vociferations,  tantdt  eclate  d’un  rire  fou ,  tantot 
«  lance  des  injures  ordurieres  et  des  maledictions,  tantot  Se 
«  Itvre  a  une  danse  vertigineuse,  tantot  fond,  la  mine  mena¬ 
ce  qaUte  et  lepoing  tendu,  sur  lesvisiteurs  et  sur  ses  adversaires 
«  imaginaires.  Autant  que  ce  torrent  intarissable  de  phrases 
cc  pent  laisser  apparaitre  un  sens,  il  montre  comme  elements 
cc  fondamentaux  une  serie  constamment  reiteree  d’aperceptions 
«  delirantes  qui  out  leur  source  dans  des  hallucinations  et  des 
«  processus  organiques  maladifs.  » 

Ainsi  s’ exprime  Max  Nord  au  sur  le  philosophe  athee.  Ail- 
leurs  il  ecrit :  «  Gii  doit  d’abord  s’habituer  au  style  de  Nietzsche. 
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(C  L’alieniste,  lui,  a  la  verite,  u’a  point  a  le  faire ;  il  connait 
«  bien  le  genre.  II  lit  frequemment  cles  ecrits,  d’ailleurs  non 
(c  imprimes,  il  est  vrai,  dont  la  marche  d’idees  et  la  diction 

sont  semblables,  et  il  les  lit,  non  pour  son  plaisir,  mais  pour 
»  prescrire  I’internement  de  I’auteur  dans  une  maison  de  sante. 
«  Le  profane,  au  contraire,  est  facilement  trouble  par  ce  tu- 
«  multe  de  phrases...  » 

Le  jugement  est  severe  et  M.  Ireland  le  trouve  tel  au  moins 
en  ce  qui  touche  les  premieres  oeuvres  de  Nietzsche,  dont  la 
forme  est  sobre  et  les  vues  generalement  rationnelles.  Bien  que 
le  paradoxe  y  apparaisse  deja,  on  ne  pent  y  voir  encore  les  effu¬ 
sions  d’un  esprit  egare.  On  decouvre  meme  parfois,  dans  ces 
ecrits,  plus  d’une  saillie  originale  et  vraie,  sous  une  forme  drole 
et  bizarre. 

Nietzsche  n’en  offre  pas  moins  un  cas  pathologique  tres 
curieux.  La  mentalite  du  celebre  ecrivain  est  etudiee  dans  ce 
chapitre  jusqu’au  denouement  de  la  scene  morbide,  qui  a  ete 
la  demence  et  la  mort  par  hemorragie  cerebrale. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  details  de  cette  analyse  deli¬ 
cate,  oil  notre  savant  confrere  passe  en  revue  toute  I’ceuvre  phi- 
losophique,  depuis  le  premier  volume  :  Enfantement  de  la  irage- 
die  par  le  genie  de  la  musique^  monument  eleve  a  la  gloire  de 
Wagner,  jusqu’au  celebre  poeme  de  Zarathustra^  le  surhomme 
qui  a  tue  Dieu.  Mais  il  nous  convient  d’emprunter  a  M.  Ire¬ 
land  ses  interessants  aperpus  sur  I’histoire  d’un  homme  qui  a 
fait  quelque  bruit  autour  de  son  nom,  dont  la  personnalite  a 
ete  glorifiee  a  entrance  par  quelques-uns,  attaquee  passionne- 
ment  par  le  plus  grand  nombre. 

Ses  biographes  s’accordent  a  lui  reconnaitre  la  tare  heredi- 
taire,  dans  les  deux  lignees  paternelle  et  maternelle.  Il  n’a 
commence  a  parler  qu’a  deux  ans  et  demi.  Enfant,  il  recher- 
chait  la  solitude,  fuyait  ses  camarades.  Ses  gouts  studieux  et 
devots  I’avaient  fait  surnommer  le  petit  cure.  Plus  tard,  il 
frequentait  les  Universites  de  Bonn  et  Leipzig,  et  il  vivait 
separe  des  autres  etudiants  turbulents  et  biiveurs.  A  vingt- 
quatre  ans,  il  etait  professeur  de  philologie  a  I’Universite  de 
Baste.  Celle  de  Leipzig  I’admit  bientot  apres  parmi  ses  doc- 
teurs,  sans  examens  ni  these.  Le  jeune  savant  fut  done  pourvu, 
des  le  debut  de  sa  carriere,  d’une  position  aisee  et  preserve  des 
luttes  et  des  competitions  qui  eprouvent  les  jeunes  gens.  Il 
connut  alors  Richard  Wagner  et  cultiva  son  amitie. 

Mais  la  guerre  de  1870  devait  etre  fatale  a  sa  sante  et  a  son 
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repos.  Atteint  en  France  par  la  diphterie  et  le  cholera,  il  put 
gagner  a  grand’peine  Erlangen,  en  Suisse,  dans  un  etat  de 
prostration.  II  ne  devait  jamais  se  retablir.  Depuis  cette  epoque, 
il  avait  des  crises  frequentes  de  migraine,  compliquees  d’abat- 
tement,  de  retrecissement  du  champ  visuel,  d’insomnie  et  sou- 
vent  d’  anxiete  mentale . 

De  son  pere,  il  avait  herite  d’une  forte  myopie. 

Defiant;  et  reserve  avec  un  inconnu,  il  se  montrait  bienveil- 
lantet  affable  avec  ses  amis.  11  ecrivait  a  I’un  d’eux,  en  1875  : 

«  Je  ne  souffre  pas  seulement  du  corps,  mais  mon  mal  se  com- 
<e  plique  de  crises  mentales...  Le  secret  de  toute  guerison  doifc 
«  consister  dans  une  certaine  rudesse  de  la  peau  qui  nous  pro- 
«  tege  contre  notre  trop  grande  sensibilite  interne.  » 

En  1876,  il  prend  un  conge  et  passe  I’hiver  a  Sorrente,  mais 
sans  y  trouver  du  soulagement,  Apres  trois  ans  il  donne  sa 
demission.  Il  se  met  alors  a  voyager  en  Suisse  et  en  Italie, 
sejournantde  preference  dans  I’Engadine  et  a  Geneve.  En  1880, 
il  raconte  sa  misere  dans  une  lettre  :  cc  Un  poids  lourd  pese 
«  sur  moi.  L’an  dernier  j’ai  eu  cent  dix-huit  jours  d’angoisse. 
«  J’ai  pu  vivre,  mais  je  ne  voyais  pas  a  trois  pas  devant  moi.  » 

Sa  mauvaise  vue  lui  interdisant  la  lecture,  il  remarque  lui- 
meme  que  la  privation  du  livre  lui  a  procure,  comme  de  veri- 
tables  bienfaits,  I’oubli,  le  repos,  la  patience.  Mais  cette  inertie 
intellectuelle  signifiait  pour  lui  le  cc  penser  ».  Separe  de  son 
labeur  habituel,  il  etait  livre  sans  frein  aux  caprices  d’une  ima¬ 
gination  dereglee,  aux,ecarts  d’une  nature  fantaisiste  et  per¬ 
verse;  son  esprit  creait  des  associations  differentes  du  sens 
commun  et  cette  mentalite  anormale  se  developpait  par  bonds 
de  plus  en  plus  violents. 

Il  avait  ete  eleve  par  sa  mere  dans  la  religion.  Pousse  par 
I’orgueil,  il  en  vint  a  nier  Dieu  et  toute  morale ;  sa  combativite 
systematique  fit  changer  en  une  haine  violente  la  veneration 
qu’il  avait  vouee  a  Schopenhauer  et  a  Wagner,  ses  deux  maitres 
preferes  en  art  et  en  philosophie. 

L’invasion  de  la  folie  semble  avoir  ete  chez  lui  lente  et  gra- 
duelle;  aussi  bien  sa  vie  errante  echappe  a  une  observation 
rigoureuse.  Il  ecrit  a  sa  scBur,  au  Paraguay,  en  1887,  pour  se 
plaindre  de  I’abandon,  du  manque  d’affections,  pour  accuser 
I’ingratitude  humaine.  Il  ne  dort  pas,  tout  en  abusant  des 
hypnotiques,  et  M.  Ireland  fait  dependre  cette  insomnie  de  la 
degeneration  arterielle. 

C’est  au  mois  de  janvier  1900  qu’on  a  eu  connaissance  par 
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lee  journaux  de  sa  premiere  crise  de  folie  decrite  par  sa  seeur 
Frau  Forster  {die  Zuhinjt).  Vers  la  fin  de  Pamiee  1888,  i. 
Turin,  il  eut  “un  ictus  grave.  11  tomba  sur  le  seuil  de  sa'porte, 
ne  put  Be  relever  et  firt  frappe  d’une  aphasie  temporaire,  puis 
il  fttt  pris  d’agitation  avec  coufusion  mentale.  II  couvrait  le 
papier  de  conceptions  etranges.  Il  s’entendait  injurier  par  -ses 
meilleurs  amis,  croyait  que  Diexi,  mis  en  piecespar  ses  ennemis, 
etait  errant  dans  les  parages  du  Po.  Dne  de  ses  lettres,  qu’il 
signait  Dionysos,  etant  parvenue  au  professeur  Overbeck,  celui- 
ci  accourut  a  Turin  aupres  de  son  ami  qu’il  ramena  a  Baste  et 
qu’il  fit  ensuite  transferer  a  la  maison  de  sante  du  O’"  Bin- 
swanger,  a  lena.  FTietzscbe  fit  la  un  sejour  de  seize  mois. 

Puis  il  fut  recueilli  par  sa  mere,  a  Hambourg,  et,  apres  la 
mort  de  celle-ci,  par  sa  soeur,  a  Weimar.  L’agitation  s  etait 
progressivement  amendee,  mais  de  frequentes  attaques  de  para- 
lysie  vinrent  aggraver  soii’dtat  et  il  succomba  le  2S  aofit  1900 
a  un  dernier  ictus  apoplectique. 

iL’histoire  psycbopatbique  de  Tlietescbe  est  judrcieusement 
resumee  par  noti-e  savant  confrere.  Il  nous  le  montre  porte  par 
son  vice  bereditaire  vers  un  fonotionnement  psychique  anormal. 
Enfant,  il  est  d’abord  unarriere,  puis  iPapparait  timide  eft  san- 
vage';  jeune  homme,  il  s’isole  de  ses  camarades  et  refuse  de 
s’associer  a  leurs  jeux,  montrant  d’autre  part  un  amour  de 
I’etude  et  une  tendance,  en  Htterature,  a  s’eloigner  des  sentiers 
battus.  Dans  1^  premiers  temps  de  sa  vie,  I’influence  mater- 
nelle,  la  dignite  de  sa  position  universitaire  le  sauvegardent 
contre  ses  propensions  dangereuses.  Mais  sa  nature  combative, 
son  immense  orgneil  exercent  sur  lui  leur  action  ndfaste.  Enfin 
ses  soufifrances  nerveuses,  en  I’aigrissantet  lui  faisaiit  detester 
la  vie,  out  contribue puissamment  a  I’dclosion  de  la  folie.  Elies 
ont  donne  naissance  au  delire  du  doute,  dont  les  angoisses  se 
manifestent  a  cbaque  page  dans  les  ecrite  de  I’infortune  pbi- 
losophe. 

Le  surmenage  de  son  intelligence  B’accompagnait  constam- 
ment  de  I’exaltation  de  ses  facultes  affectives  et  le  pouvoir  de 
corriger  son  raisonnement  s’en  trouvait  affaibli.  En  meme 
temps  son  ^agressivite  et  son  egotismese  developpaient  tons  les 
jours.  Sans  boussole  pour  se  guidei-,  il  a  ete  entraine,  insensi- 
blement,  par  le  eourant  de  desirs  et  d’aspirations  qu’il  croyait 
detruits  en  lui,  et  il  est  arrive  finalement  a  admettre,  a  la  place 
d’une  vie  future,  I’eternel  retour  des  choses  ;  a  la  place  du  sen¬ 
timent  religieux,  une  conception  monstrueuse,  le  surhomme.  Le 
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caractere  particulier  de  sa  irraladie  mentale  semble  avoir  ete 
de  W  laisser  le  controle  de  sa  condnite,  dans  son  commerce 
avec  Ifis  kommes,  en  le  ponssaut  a  eerire  des  livres  insenses  qni 
outrageaient  les  croyances  de  ses  amis  les  plus  ckers . 

H.  —  Observations  sur  la  condition  du  sang  cTiez  les  alienes, 
hmees  sur  cent  examens ;  par  le  Perceval  TMackie  (numero 
de  pnvier).  —  L’auteur  de  ce  travail  a  determine  les  propor¬ 
tions  des  elements  du  sa'ng  dans  la  paralysie  generale,  I’epi- 
lepsie,  k  melancolie  et  la  manie.  II  a  compare  ses  resultats  4 
ceux  obtenus  par  d’autres  micrograpkes  anglais  et  americains. 
Kous  reproduisons,  de  ce  ekapitre  interessant,  I’oeuvre  person- 
nelle  de  notre  confrere. 

'Seize  paralyses  generaux  ont  -servi  a  cette  etude. 

Les  ckiffres  moyens  des  divers  elements  du  sang  ont  ete  ckez 
ces  malades  : 


Globules  rouges  ....... 

4..182.000  par  mille  em^. 

—  blancs.  ........ 

10.562  — 

Hemoglobine . 

87,46  — 

Leucocytes  polynuelSaires  .  . 

70,  90  p.  100  mk 

iympbocytes  mononucleair^. 

28,00  — 

Gros  lymphocites  monooucle- 
aire.  .  . . 

5, 70  — 

Cellules  oeosinophiles.  .  .  . 

2,00  — 

TJ'n  SBulmalade  avait  nn  nombre  normal  de  globules  rouges. 
Gbez  tous  les  autres,  il  etait  inferieur  a.k  nonmale.  Deux  n’en 
avaient  que  2  millions  et  demi  par  millimetre  cube. 

Six  offraient  une  leucocytose  patkologique ;  les  leucocytes 
etaient  diminues  ckez  deux;  les  autres  restaient  dans  les 
limites  pkysiologiques  (entre  5  et  l-O.'OOO). 

XJn  paralyse  general  irappe  d’kemiplegie  droite,  sans  kevre, 
a  presente,  le  jour  qui  a  suivi  rattaque,  une  augmentation 
enorme  de  ses  leucocytes  (de  %  a  20.000).  Elle  portait  sur  la 
variete  polynuclearre  (75  a  62  p.  100).  Tin  autre  malade  au 
debut,  dans  un  etat  maniaque,  odrit  une  leucocytose  marquee. 

Okose  remarquable,  on  a  constate  en  general  un  appauvris- 
sement  peu  sensible  du  sang  malgre  la  debilitation  profonde 
des  individus. 

L’examen  du  sang  de  40  epileptiques  a  montre  une  moyenne 
de  globules  rouges  de  d  miliions  et  demi  (ckez  8  plus  de  5  mil¬ 
lions,  ckez  7  de  8  a  4  millions,  ckezun  seul  plus  de  2  millions 
et  demi).  35  de  ces  malades  offraient  une  leucocytose  depassant 
10.000.  Aucune  remarque  utile  n’a  pu  ^re  deduite  du  rapport 
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entre  la  composition  du  sang  et  les  attaques.  Tantot  les  leuco-, 
cytes  ont  diminue  pendant  ou  apres  le  phenomene  convulsif; 
tantot  leur  nombre  s’est  notableinent  accru.  Obez  un  epilep-. 
tique  de  fraiche  date,  on  a  trouve  apres  un  long  acces 
58.000  leucocytes  .  D’autre  part,  un  enfant  sujet  a  des.  series 
d’attaques  hebdomadaires  n’a  eu  qu’une  augmentation  de 
500  globules  blancs  sur  10.000,  apres  vingt  attaques  seriees 
violentes.  Dans  un  cas  de  mal  epileptique,  on  comptait,  apres, 
18  acces,  9.000  leucocytes;  leur  nombre  n’avait  atteint  que 
10.000  apres  30  autres,  an  moment  de  la  mort. 

Le  pourcentage  moyen  de  I’hemoglobine  a  ete  89,47.  Chez 
4  epileptiques  seulement,  il  etait  inferieur  a  60. 

Le  rapport  entre  les  globules  rouges  et  I’hemoglobine 
(ricbesse  corpusculaire  du  sang)  a  ete  constant.  Chez  tousles 
malades  il  a  yarie  entre  0,8  et  1,1. 

En  general,  les  pourcentages  des  divers  globules  blancs  se 
sont  maintenus  dans  les  limites  normales.  Lorsque  la  leucocy- 
tose  a  marque  la  fin  des  attaques,  il  s’est  produit  parfois  une 
legere  augmentation  de  la  variete  polynucleaire. 

Les  cellules  oeosinopbiles  figurent  pour  un  chiffre  assez 
eleve,  3,05  p.  100 ;  mais  le  nombre  de  ces  corpuscules,  aussi 
bien  que  celui  des  gros  mononucleaires ,  est  sujet  a  de 
grandes  variations. 

Dans  la  melancolie,  I’hemoglobine  et  la  ricbesse  en  globules 
seraient  amoindries  d’apres  W.  Steele  (y4?nmcaw  Journal  of  in 
saniiy).  Tel  n’est  pas  I’avis  de  M.  P.  Mackie  qui,  dans  8  cas, 
sur  10,  a  trouve  une  proportion  d’hemoglobine  depassant  la 
moyenne.  Elle  a  ete  inferieure  a  80  chez  4  malades.  Quant  a 
la  ricbesse  corpusculaire,  elle  n’a  jamais  ete  au-dessous  de  0,9 
et  chez  15  melancoliques  elle  a  depasse  I’unite.  Les  globules 
rouges  atteignaient  le  chiffre  moyen  de  4  millions  et  demi; 
chez  deux  malades  seulement'  on  a  compte  moins  de  4  millions. 
La  moyenne  des  globules  blancs  a  ete  de  9.890.  Les  propor¬ 
tions  des  diverses  varietes  de  leucocytes  4taient  a  peu  pres 
normales,  sauf  dans  un  petit  nombre  de  cas  ou  les  lymphocytes 
etaient  plus  abondants. 

Enfin,  I’examendu  sang  de  13  maniaques  a  conduit I’auteuri 
aux  conclusions  suivantes  :  Les  globules  rouges  depassent  en 
nombre  4  millions  par  millimetre  cube.  Leur  moyenne  est  de 
4  millions  470  mille.  Les  leucocytes,  9.000  en  moyenne, 
augmentent  pendant  les  acces  chez  un  malade,  dans  leur  inter- 
valle  chez  un  autre.  Chez  6  maniaques  leur  nombre  a  depasse 
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10.000.  Le  pourcentage  de  I’hemoglobine,  a  peu  pres  normal, 
etait  'de  92 ;  la  richesse  corpusculaire  etait  de  1,04.  La  formuie 
leucocytaire  a  offert  une  moyenne  d’oeosinopliiles  de  3,38, 
sup4rieure  ^  la  proportion  ordinaire  de  ces  elements.  La  mas¬ 
turbation  excessive  n’a  pas  paru  modifier  la  composition  du 
sang.  Ce  fait  est  conteste  par  d’autres. 

Les  autres  alienes  etudies  par  M.  Percival  Mackie  represen- 
taient  des  types  anormaux  ou  insolites ;  quelques-uns  etaient 
atteints  physiquement.  L’un  d’eux,  anemique  aigu,  mourut  de 
purpura  hemorragique.  A  I’autopsie,  il  fut  trouve  porteur  d’un 
lympho-sarcome  de  1’ abdomen.  Chez  un  autre,  saturnin  ehro- 
nique  avec  agitation  maniaque,  I’examen  du  sang  montra  les 
alterations  de  I’anemie  pernicieuse.  Au  debut  il  n’avait  que 
1.500.()00  globules  rouges  et  17  d'hemoglobine .  Quand  il 
sortit  gueri,  Fhemoglobine  s’etait  reconstituee  et  les  globules 
rouges  atteignaient  le  cbiffre  de  8.980.000. 

Dans  la  demence,  on  a  constate  un  amoindrissement  graduel 
des  globules  rouges  (Macphail).  Le  pourcentage  de  I’hemoglo- 
bine  est  aussi  diminue.  Chez  les  imbeciles,  les  deux  elements 
sont  pauvres.  La  folie  puerperale  serait  caracterisee  par  un 
abaissement  du  chiffre  de  I’hemoglobine  et  de  la  richesse  cor¬ 
pusculaire  sans  leucocytose  (Bevan  Lewis) .  Dans  un  cas  aigu, 
I’auteur  a  constate  I’absence  complete  de  toute  alteration.  Chez 
un  periodique,  il  a  trouve  I’hypoglobulie  sans  leucocytose ;  chez 
un  autre,  il  y  avait  une  leucocytose  abondante. 

En  somme,  d’apres  notre  confrere,  la  composition  du  sang 
chez  les  alienes  s’ecarterait  peu  de  la  normale.  Il  estime  que  les 
changements  insignifiants  qu’on  y  rencontre  sont  secondaires 
et  ne  paraissent  pas  devoir  eclairer  serieusement  la  pathologic 
du  trouble  mental. 

III.  —  Decroissance  de  la  par alysie  generale  des  alienes 
dans  r Angleterre  et  le  paysde  Galles  ;  par  le  D'’  R.-G.  Stewart 
(numero  de  janvier).  —  Lfes  rapports  des  inspecteurs  de  1’ alie¬ 
nation  mentale  confirment,  en  effet,  ce  fait  social  important. 
Tandis  que  la  folie  simple  tendrait  as’accroitre  (3,7  p.  10.000 
pendant  la  periode  1888-1892 ;  4  de  1893-1897),  la  paralysie 
generale  aurait  subi  une  sensible  diminution,  que  les  statis- 
tiques  demontrent  dans  les  annees  suecessives.  De  1893  a  1897 
on  note  les  pourcontages  annuels  suivants  :  8,7  — ^  8,5  —  8,4  — 
8,2  —  7,8. 

Le  travail  du  directeur  de  Glamorgan  est  base  sur  une  serie 
de  pourcentages  empruntes  aux  statistiques  des  periodes  quin- 
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quennales  :  188,8-1892,  1893:1897.,  11  lui  perinet  d’etablir 
irrefutablement  les.  fails  qul  aulvent 

Tandis  qua  les  denx'  sexes  offrent,  a  un  egal  degre,  uae 
tendance  plus  marquee  a  cantraater,  la  f.olie,  ils,  sent,  meins 
aptes  l’un  at  1.’ autre  a  cantraater  la,  paralysie;  generale  et.  cette 
immunite  relative  parait.  appartenir  surtout  au.  sexe  femi- 
nin. 

Si  Ton.  euvisage  la  position  s,ociale.,,  on  voit,  dans,  la  classe 
aisee,,  les  deux  sexes,  moins  frappes  par  I’alienatlon  mentale; 
mais,  tandis  que.  les  femmes  sont.  moins  sujettes  a  la  paralysie 
generale,,  les  hommes.en  sont  plus,  souvent  victimes.  La  clasae 
■pauvre,  en.  general,  fournit  un  plus  grand  nombre  d’alienes,; 
mais  la  paralysie  g.enerale  I’eprouve  moins  qu’ autrefois. 

En  c.e  qui  touclie  I’etat:  civil,  les  bommea  maries  participent 
les  premiers  a  I’amelioration  actuelle  ;  aprea  eux:  viennent  les 
veuEs,  les  biommes  ceUbatair.es,  les  femmes  m arises,  les  veuves-, 
les  femmes  non  mariees. 

La  decroissance  de  la,  paralysie  generale  a  ete  manifeste  de 
1893  a  1897.  Elle  a  continue  das’af  firmer  pendant  l!anneetl898., 
d’apres  le  rapport  dea  inspecteurs  generaux,  tout  en  demeurant 
pen  marquee  cbez  les  femmes. 

O’est  cbez  les  bomme®  du  people  que  se,  produit  surtout 
Tabaissement  du  cbiffre,  tandis  que.  le.  mouvement  progressif 
est  plus  accentue  que,  jamais:  dans  les  maisona  de  santu  pour 
bommes . 

L’age  des  malades  donne.  lieu  a  quelques  remarques.  A,  la 
periods  de  45-54  ana  correspond  la  diminution  la  plus  s^ible:; 
apres  vient  la  periods  35-44,  qui.  etait  justement  cello,  de-  plus 
grande  production.  Lea  premiers,  ages  de  la  vie.  offrent,.  an 
contraire,  une  augmentation  (paralysie  juvenile).  De.  15  a 
34  ans  la  decroissance  est  inferieure  a  la  moyenne  de.  tons  les 
ages  reunis . 

Le  pbenomene.demograpbique  affecte  diversement  les  regions: 
de  la  Grande- Bretagne.  La.  maladie  offre-  meme  une.  augmen¬ 
tation  dans  1.5  provinces-  sut  29.  Ge  sont  les  pays  industriels 
et,  en  premiere  ligne:-,.  les  localites  minieres.  Les  24  provinces 
favorisees  de  la  decroissance  sont.  des  provinces  rurales.  Parmi 
les  villes,  3  voient  augmenter  la  paralysie,  entre  autres  Cardiff,. 
Newcastle ;  8  constatent  une  diminution  parfois  considerable,  et. 
I’auteur  cite  Hull,  Liverpool,  Bristol,  Birmingham. 

L’influence  dea  troia  causes,  alcoolisme,  exces  sexuels, 
syphilis,  pendant  les.  deux  periodes  quinquennales  estindiquee 
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dans  uu  cnrieux  tableau,  dont;la  lecture  suggere  quelquea  refle- 
xious  inatructives.. 

L’intemperance;  commes  element  etiologique  eat,  en  progres 
cbez  tous  les  alienes  ordinaires  des  deux  sexes^,  pauvres^  et 
ricbes,  mais  le,  c.ontraire  s.’observ:e.  pour  les  paralyses  generaux. 
La  meme,  remarque  s’applique  aaix  exces-  genesiques. 

Pour  I’affec.tion  venerLenne,  ib  est  a.  noter  que:C.ette  cause:  est 
plus,  frequente  ala.fois  cbez  Lea  alienes e.t  les  paralytiquea ;  mais 
1’ augmentation,  est  plua  grande  cbez  c.es  derniers,.  hoinmes  et 
femmes.  Comme  facteur.  de  paralysie  generale,  la.  syphilis  agit 
sur  le  systeme  nerveux  en  le  rendant  plus  a])te  a  contracteac  des 
affections  organiqiies  ;  c’eat.une  cause. predisposante.  A  premiere 
Tue,.on  pent,  a’etonner  de  voir,  decroitre  la  paralysie  generale, 
tandis  que  les  ravages  de  la  syphilis  s’etendent  constamment, 

Ce  resultat  s’explique  par  I’abondance  plus,  grande  des  casou 
la  syphilis  est  demontr,e.e:sans  que  la  paralysie  generale  s’ ensuive. 

Des  hommes  jeunes,.  appartenant  a  la.  population  ouvriere, 
deviennent  alienes  sans:  que  le.ur  trouble  mental  prenne,  comme 
autrefois,  la  forme,  du. terrible  maL.  Ge  fait,  bien.  prouve.par  les 
chiffres,  parait.  imputable  au  cbangement  apporte  dans;  les  con¬ 
ditions  de,  la.  vie  cbez  Ihomme  dn.  peuple.  II  ne  se-  voit  pas 
cbez  les  hommes  de  la  classe  aisee,  en.effet,  etne  s’observe  que 
cbez  les.individus  pen  favorises  de: la  fortune:.  D  faut.entrouver 
la  cause  dans  un  cbangement  profond  apporte.  dans  les  moe.urs 
et  les  habitudes  de  louvrier.  M,.,  Stewart  besite:  a  regarded  la 
seule  sypHlis  comma  une.  cause,  plus-  frequente  de  la  paralysie 
generale.  D’autre  part.,  les^  excM  s^uels  et  lalcool  ont  ralenti 
leur  action  meurtriere.  A  la  place,  de  la  vie.  d’autrefois,  s’est 
developpe  cbez  les  jeunes  gens.-  un  besoin  d.  bonnete  activite:  et 
ils  ont  tro.uve.  une  beureuse:  compensation  a  leurs  plaisirs:  dans 
la  pratique  des  sports  modernes.  Les  divertissements  sainS;  etde 
bon  aloi  out  transforme  radicalement  le&moe:Urs.des;trayailleurs 
des  villes:et  c’est  la.le  motif  vrai  de  la  production  morns  fre¬ 
quents  de  la  paralysie  generale., 

L’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  sont  seuls  a  profiter  de 
I’beureux  progres.  L’lrlande,  I’Ecosse  st  tout  le  continent 
enreg’strent  cbaque  annee  des  chiffres  menagants  pour  I’ave- 
uir  des  populations. 

IV.  —  Legislation  pour  les-  buveurs  en  Angleterre,  avec  refe¬ 
rence  speciale  a  la  loi  de  l898  ;  par  le  D"^  W.  Cotton  (numero  de 
janvier)., —  Expose  compendieux,  mais  precis,  des;  dispositions 
legales  edictees  pour  les  buveurs . 
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Cette  legislation  extraordinaire,  d’exception,  pourrait-on 
dire,  qui  prive  de  leur  liberte,  dans  leur  propre  interet,  une 
grosse  collectivite  de  citoyens  de  la  libre  Angleterre,  a  mis  vingt 
ans  a  se  completer. 

Nous  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  I’examen  de  chaque 
article  de  loi.  I-es  lecteurs  des  Annales  ont  eu  sous  les  yeux 
I’analyse  d’un  travail  recent,  on  ces  details  sont  consignes  tout 
au  long.  Mais  nous  emprunterons  a  ce  chapitre  quelques  rensei- 
gnements  sur  le  fonctionnement  de  la  nouvelle  assistance. 

Aujourd’bui,  les  alcooliques  hospitalises  se  divisent  en  cinq 
groupes : 

1“  Les  malades  pensionnaires  traites  volontairement  chez 
les  particuliers,  en  vertu  d’un  contrat  prive.  Ils  ne  sont  soumis 
a  aucune  loi ; 

2°  Les  buveurs  d’babitude  admis  dans  une  Retraite  legale- 
ment  autorisee  (Retreat  licensed  under  the  act),  apres  une 
demande  reguliere  dument  visee  par  un  I'uge  de  paix.  Ils  rele- 
vent  de  la  loi  de  1888  et  de  celle  de  1898  ; 

3®  Les  individus  coupables  de  mauvais  traitements  sur  un 
enfant.  Ils  sont  places,  sur  leur  consentement,  dans  les  memes 
raaisons  autorisees,  en  vertu  de  la  loi  de  1894  qui  a  trait  aux 
sevices  centre  les  enfants ; 

4®  Ceux  qui  ont  commis  un  delit  punissable  de  la  prison  ou 
de  la  servitude  penale  (loi  de  1898); 

5®  Ceux  qui  ont  encouru  quatre  condamnations  pour  ivro- 
gnerie,  trois  de  ces  condamnations  ayant  ete  subies  dans  I’annee 
qui  a  precede  la  date  de  la  derniere  (loi  de  1899). 

Ces  deux  dernieres  categories  doivent  etre  envoyees  dans  les 
maisons  de  reforme  du  gouvernement  ou  dans  les  etablissements 
publics  pourvus  d’une  licence  of flcielle  (certified  inebriate  refor¬ 
matory). 

L’assistance  a  fait  jusqu’ici  peu  de  progres.  Le  tableau  qui 
suit,  emprunte  aux  rapports  annuels  des  Inspecteurs  des 
retraites,  montre  le  developpement  qu’elles  ont  pris  de  1882  h, 
1899. 

MOYENNES  ANNUELLES 


PERIODES 


1882-1888. 

1888-1894. 

1894-1899. 


5  73  65 

6  103  111 

11  177  161 
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Le  6  aout  1901,  on  compte  17  retraites  contenant  305  pen- 
sionnaires,  131  hommes  et  174  femmes.  Les  etablissements 
publics  affectes  au  traitemeut  des  buveurs  delinquants  sont  en 
petit  nombre.  Provisoirement,  le  projet  de  creation  d’un  asile 
d’Etat  vient  d’etre  abandonne  en  Angleterre. 

L’Ecosse  et  I’lrlande  sequestrent  leurs  alcooliques  delin¬ 
quants  dans  des  quartiers  de  prison,  a  Perth  et  Ennis.  Quant 
aux  maisons  de  reforme  certifiees  ou  pourvues  d’une  licence, 
ce  sont  des  geoles  adoucies.  II  en  existait,  au  6  aout  1900, 
cinq  amenagees  pour  232  pensionnaires,202  femmes  et  30  hom¬ 
mes.  Dans  ce  nombre  n’est  pas  compris  un  etablissement  affecte 
a  la  reception  temporaire  de  25  femmes,  pour  un  temps  qui  ne 
doit  pas  exceder  vingt-huit  jours. 

L’Ecosse  et  I’lrlande  n’ont  fait  encore  aucune  tentative  pour 
la  creation  d’etablissements  affectes  specialement  aux  alcoo¬ 
liques. 

V.  —  Desordres  mentaux  dependant  de  la  toxemie  ;  par  Sir 
Dyce  Duckwort  (numero  d’avril).  —  Sous  ce  titre  parait  un 
fragment  du  discours  prononce  par  notre  eminent  confrere  a  la 
seance  generale  de  la  Societe  medico-psychologique.  II  constate 
I’importance  toujours  croissante  attribuee  au  role  de  la  toxemie 
dans  la  genese  des  troubles  vesaniques,  qu’ils  pro viennent  d’une 
auto-intoxication  ou  de  I’introduction  de  microbes  exterieurs, 
qu’ils  se  manifestent  apres  limpregnation  des  poisons  organi- 
ques,  qu’ils  soient  le  fruit  de  I’alcoolisme,  du  chloralisme,  du 
cocainisme,  etc.  II  pense  que  Taction  toxique  est  singulierement 
facilitee  par  la  predisposition  her4ditaire. 

Les  auto-toxines  agissent  sur  le  cerveau  en  troublant  le  me- 
tabolisme  cellulaire ;  leurs  effets  sont  aussi  certains  que  si  le 
poison  etait  ingere  par  la  bouche  ou  injecte  sous  la  peau.  Les 
folies  brightique  et  diabetique,  la  pneumonie,  la  folie  puerperale 
sont  les  auto-intoxications  les  mieux  connues.  La  lactation 
opere  indirectement  en  diminuant  la  nutrition  et  le  desordre 
mental  se  produit  si  le  cerveau  est  originellement  instable.  La 
folie  post-operatoire  est  consecutive  a  une  auto-infection  com- 
binee  avec  le  choc  nerveux. 

La  goutte,  Tenterite,  le  typhus,  le  rhumatisme,  la  choree, 
TerysipMe,  le  cholera,  Tinfluenza,  la  diphterie,  la  scarlatine  ont 
aussi  leur  retentissement  sur  Torgane  cerebral ;  elles  revetent 
des  formes  vesaniques  speciales  chez  les  individus  predisposes. 
La  folie  qui  suit  Tinfluenza  a  des  caracteres  bien  definis.  Cette 
derniere  infection  peut  engendrer,  d’ailleurs,  toutes  les  formes 
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de  vesanie.  D’apres  le  D''  Turner,  touteS:  les  varLetes  de  manie 
aigue  aont  d’origiiie  toxique.  Cette,  vue  est  confirmee  par.  leg 
resultats  de  I’antopsie  dans  les  cas.  mortels.  Elle  met  enievi- 
dence  une  degenerescence:  graisseuse  du  foie.  La  Eolie  myxoeder 
mateuse  resulte  d’un  metabolisme  vide,  cause  par  I’insuf fisance 
tkyroidienne. 

La  paralysie  generale  est  classee  aujourd’hui  parmi  les  auto.- 
intoxications.  La. syphilis,  sa  cause  prindpale,  ne  fournit  pas 
la.toxiiie,  mais  elle  cree  des  cbangeraents  degeneratif s  qui  com- 
promettent  le  mdabolisme  des  tissus.  La  paralysie  generale 
juvenile  compte  80  fois  sur  100  la  syphilis  eongenitale  parmi ' 
ses  facteurs  etiplogiques ;  elle  resulte  de  I’alteration  du  plasma 
germinatif  chez  les  parents  Mott). 

L’alcool,  les  exces  divers,  Timpregnation  saturnine  sont  an 
meme  titre  des  causes  de  paralysie  generale.  La  jaunisse,.  avec 
le  trouble  mental  qui  I’accompagne  quelquefois,  est  une  auto¬ 
intoxication. 

Parmi  les  toxemies  provenant  d’une  source  exterieure,  le 
saturnisms  figure  au  premier  rang.  En  degageant  les  accidents 
qui  s’y  rattachent  des  influences  complexes  telles  que  la  syphilis, 
I’alcoolisme,  la  goutte,  on  pent  concevoir  que  la  saturation 
plombique,  si  fatale  au  systeme  nerveux,  soit  imputable  a  Tac¬ 
tion  toxique  d’un  savon  a  base  de  plomb,  on  d’un  sel-urate  de 
plomb  insoluble  formes  dans  Torganisme.  Ces  corps  entravent 
la  fonction  du.  plasma  cellulaire,  altdentla  nutrition  ot  donnent 
lieu  a  la  transformation,  sclereuse  du  neurone  qui  est,  a  son  tour, 
le  siege  de  la  formation  d.e  toxines  nourelles.  L’empoisonne- 
ment  saturnin,  meme  leger,  pent  engendrer  la  manie,  la  melan- 
colie,  la.  demence  epileptique,  la  stupeur,  le  coma. 

L’orateur  n’est  pas.aEfirmatif  touchantTaptitude  du  plomb  a 
produire  seul  la  paralysie  gendale. 

L’alcool  est  encore  plus  meurtrier  que  le  plomb.  C’est  un  ter¬ 
rible  destructeiir  des  tissus.  nerveux  et  vasculaire  et  Ton  connait 
son  action  nocive-sur  les  cellules  cerebraleset  les  neurones.  Sir 
Duckworth,  enumde  ensuite  divers  agents  connus  de  toxemic 
cerebrate  :  la  morphine,  le  chloral,  la  paraldehyde,  Tether,,  la- 
cocaine,  etc.Il  s’eleve  centre. le  vice  de  notre  civilisation,  quia 
.mis  a  la  mode  Tusage  de  ces  produits  dangereux,  et  reproche 
•aux  medecins  de  les  mettre  trop  facilement  a  la  portee  du  pu¬ 
blic^  II  voudrait  une  loi  severe  pour  en  restreindre  la  vente. 

II.  esquisse  a  grands  traits,  en  terminant,  le  processus  de  la 
toxemic.  Les  divers  poisons  agissentspecifiquement  sur  Teco" 
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nomie  et  manifestent  leur  affinite  elective  pour  les  systemes 
particuliers  du  neuraxe.  Les  affections  cerebrales  ne  sont  pas  le 
fruit  d’une  seule  intoxication,  mais  procedent  en  realite  d’une 
infection  mixte.  Le  fait  niorbide  est  le  resultat  de  pbenomenes 
suceessifs  qui  sont :  empoisonnement  primitif  de  la  cellule,  alte¬ 
ration  de  la  nutrition  et  du  metabolisme,  formation  de  toxines 
nouvelles  dans  I’organisme  (cboline  et  neurine),  decbeance  du 
systeme  des  neurones,  sclerose  consecutive  de  I’element  vasou.- 
laire. 

VI.  —  Epilep&ie  et  crime  5  par  le  D'  John  Baker  (numero 
d’avril).  —  Des  documents  statistiques  contenus  dans  ce  me- 
moire,  il  appert  que  depuis  Touverture  de  Broadmoor,  en  1868, 
jusqu’au  mois  d’octobre  1900,  il  a  ete  admis  a  I’asile  criminel 
2.435  individus,  1.860  bommes  et  575  femmes.  Sur  ce  nombre, 
139  bommes  et  26  femmes,  en  tout  165,  sont  portes  comme 
4pileptiques,soit  une  proportion  de  7,5  et  4,5  p.  100  de  la  popm 
lation  masculine  et  feminine.  Les  deux  fails  qui  ressortent  des 
cbiffres  presen tes  par  M.  Baker  sont  une  disproportion  enorme 
entre  les  deux  sexes  et,  relativement  a  la  nature  des  crimes,  la 
predominance  des  actes  violents  epnfcre  les  personnes  sur  les 
atteintes  a  la  propriete. 

Clouston,  Sommer,  Lombroso,  Marrs,  Brayn  affirment  la 
frequence  moindre  du  mal  cadue  ebez  les  femmes.  D’autre  part, 
le  rapport  des  epileptiques  delinquants .  aux  individus  affeetes 
de  mal  caduc  depasse  de  beaucoup  celui  des  femmes  epilep¬ 
tiques  condamnees  aux  femmes  epileptiques  en  general.  Le 
nombre  des  bommes  qui  commettent  des  crimes  en  etat  de  folie 
est  relativement  bien  superieur  a  celui  des  criminelles  alie¬ 
nees  . 

Ce  fait  pent  s’expliquer  par  I’activite  psycbique  plus  grande 
de  I’bomme  et  par  la  tendance  qu’a  le  trouble  mental  cbez  la 
femme  a  prendre  la  forme  expansive,  qui  est  moins  dangereuse 
et  aboutit  moins  facilement  aux  infractions  a  la  loi.  Tonnini 
constate  encore  Faptltude  plus  grande  de  la  nevrose  cbez  celle- 
ci  a  verser  dans  les  formes  dementielles.  Parmi  les  epileptiques 
femmes  de  Broadmoor,  plus  de  la  moitie  offre  ce  caractere  de 
debiles  sans  violences.  On  a  note  toutefois  cbez  la  femme,  plus 
frequemment  que  cbez  I’bomme,  la  premeditation  de  I’acte  cri¬ 
minel.  Elies  ont  rarement  rimpulsion  soudaine,  spontanee,  qui 
est  particuliere  aux  bommes. 

A  Broadmoor,  les  crimes  se  repartissent  pour  leur  nature 
de  la  maniere  suivante  en  pourcentage  : 
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Hommes.  Femmes. 

Attaques  centre  la  personne  ...  69  81 

—  —  propri6te.  ...  31  19 

Le  meurtre  et  la  tentative  de  naeurtre  dominent  dans  le  pre¬ 
mier  groupe,  le  vol  et  I’incendie  dans  le  second.  Oelui-ci  est 
represente  par  un  cliiffre  beaucoup  plus  fort  chez  les  hommes, 
et  cette  difference  s’explique  par  les  admissions  toujours  plus 
frequentes  des  condamnes.  Dans  les  juridictions  sommaires,la 
folie  est  rarement  recherchee,  lorsqu'il  s’agit  d’une  legere 
offense ;  aussi  I’asile  criminel  re§oit  rarement  les  delinquantes 
qui  sont  dirigees  sur  les  prisons. 

Par  centre,  il  admet  surtout  les  f auteurs  de  grands  crimes. 
L’impression  generate  est  que  I’epilepsie  amene  plus  souvent 
les  meurtriers  devant  la  justice  que  les  autres  maladies  suivies 
de  trouble  mental.  Clouston  pense  qu’aucune  autre  forme  de 
folie,  hors  des  asiles,  n’aboutit  plus  frequemment  au  meurtre,  si 
ce  n’est,  peut-etre,  la  folie  alcoolique.  Blanche  insiste  sur  cette 
tendance  homicide  liee  a  I’alcoolisme  et  a  I’epilepsie ;  la  folie 
delusionnelle  ne  vient  qu’apres.  Les  formes  di verses  de  Tepi- 
lepsie  disposentplus  ou  moins  a  I’homicide';  la  plus  dangereuse 
est  marquee  par  des  attaques  motrices  faibles  ou  incompletes, 
compliquees  d’un  etat  de  desequilibration  mentale  avec  folie 
plus  ou  moins  intense. 

C’est  dans  cedesordre  vesanique  que  se  produitl’acte,  resul- 
tat  frequent  d’hallucinations  et  de  conceptions  delirantes.  Cette 
mentalite  anormale  se  manifeste  :  1“  avant  les  attaques ; 
2°  apres  les  attaques ;  3“  dans  leur  intervalle ;  4®  en  remplace- 
nient  des  crises  qui  ontdisparu. 

Dans  une  etude  clinique  qui  s’appuie  sur  des  observations 
nombreuses,  1’ auteur  examine  les  diverses  conditions  dans  les- 
quelles  se  produit  I’homicide  epileptique. 

1°  Avant  I’attaque,  le  desordre  mental  se  manifeste  par 
des  perversions  sensorielles,  des  terreurs  non  motivees,  des 
illusions,  des  hallucinations ;  il  offre  parfois  la  violence 
maniaque.  On  amentionne  encore  la  crainte  d’une  catastrophe 
inexplicable,  d’une  moi’t  imminente,  et  alors  il  se  complique  et 
d’illusions  et  d’hallucinations  terrifiantes.  Chez  quelques 
malades,  les  idees  de  soupqon  et  de  persecution  dominent  le 
delire  pre-epileptique.  Enfin,  la  manie  furieuse  apparait  quel- 
quefois  avec  des  hallucinations  penibles,  precedant  la  crise 
convulsive.  L’aura  s’observe  rarement. 
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2°  Le  trouble  mental  post-epileptique  presente  des  varia¬ 
tions  pour  riieure  de  son  invasion,  aussi  bien  que  pour  son 
degre  de  gravite,  depuis  la  simple  irritabilite,  les  anomalies  de 
conduite,  jusqu’au  soup9on  delirant,  suivi  d'impulsion  homi¬ 
cide  et  suicide.  Cette  derniere  forme,  on  I’a  deja  vu,  caracterise 
souvent  I’etat  qui  precede  I’attaque  et,  remarque  importante,  le 
delire  peut  demeurer  latent  pendant  la  crise  pour  reparaitre 
ensuite,  aggrave  par  I’excitation,  et  aboutir  a  des  actes  dange- 
reux  qui  ecbappent  au  controle  du  malade.  Accompli  dans  ces 
conditions,  le  meurtre  parait  imputable  a  des  griefs  anterieurs 
et  sainement  motive.  II  est  en  realite  le  fait  d’une  intelligence 
troublee,  en  desarroi,  impuissante  a  reprimer  des  incitations 
auparavant  inoffensives  et  devenues  eminemment  dangereuses 
sous  I’influence  de  Victus  morbide. 

Au  moment  de  la  perpetration  de  I’acte  homicide,  il  peut  y 
avoir  conservation  de  la  conscience  et  meme  de  la  memoire, 
bien  que  le  souvenir  de  I'acte  soit  perdu  dans  la  suite.  L’am- 
nesie  n’implique  pas  I’inconscience.  Cette  conservation  s’observe 
dans  les  cas  ou  il  existe  un  delire  pre-epileptique  dont  I’inten- 
site  grandit  apres  la  crise  comitiale.  La  conscience  et  la  rae- 
moire  ne  sont  done  pas  incpmpatibles  avec  la  fureur  post-epi¬ 
leptique. 

Il  est  cependant  des  etats  ou  I’acte  criminel  est  complete- 
ment  inconscient ;  ils  sont  alors  necessairement  amnesiques.  Le 
sommeil  peut  suivre  ou  ne  pas  suivre  I’attaque  ;  elle  est  parfois 
accompagnee  d’automatisme,  d’apres  Savage,  qui  voit  dans  ces 
phenomenes  une  epilepsie  larvee.  Une  femme  tient  son  enfant 
dans  ses  bras.  Elle  coupe  du  pain  lorsqu’eUe  est  prise  d’une 
legere  attaque.  Aussitot  apres,  croyant  reprendre  son  occupa¬ 
tion,  elle  inflige  une  blessure  grave  a  son  enfant  en  lui  section- 
nant  le  poignet. 

Un  autre  malade,  epileptique  et  alcoolique,  va  demander  a 
I’abattoir  qu’on  lui  saigne  un  cochon.  De  retour  chez  lui,  il 
appelle  sa  petite  fille  etperd  la  conscience...  En  reprenant  con- 
naissance,  apres  quelques  minutes,  il  regarde  autour  de  lui  et 
voit  I’enfant  morte,  la  gorge  ouverte. 

Dans  ces  cas  aussi  curieux  que  terribles,  on  voit  une  idee 
anterieure  a  I’attaque  banale,  non  delirante,  se  transformer 
sous  Taction  de  la  crise  et  donner  lieu  a  une  impulsion  dange- 
reuse. 

Point  n’est  besoin  d’insister  sur  Timportance  de  ces  faits  en 
medecine  legale.  Si  le  soupgon  et  la  malice  occupent  la  phase 
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pre-4pileptique,  le  resaltat  sera  eonsidere  comme  ua  acfce  crirai- 
nel  motive.  En  I'eur  absence,  I’inconscience  et  I’amnesie  seront 
de  preference  admises  par  le  juge  avec  I’irresponsabilite  qui  s’y 
attache. 

Ces  actes  autornatiques  sont  generalement  simples,  d’une 
execution  aisee.  Le  meurtrier  fait  usage  d’une  arme  a  sa  portee. 
Toutefois  les  motifs  du  meurtre  peuvent  etre  evidents,  il  s’est 
accompli  dans  des  conditions  qui  indiquent  un  but,  des  pre¬ 
cautions  prises.  Alofs,  si  I’acces  convulsif  manque,  la  nature 
morbide  de  I’acte  criminel  ne  pent  etre  demontree  que  par  I’am- 
nesie,  et  I’amnesie  n’est  pas  toujours  facile  a  mettre  en  evidence. 

8°  Les  troubles  psychiques  qui  se  manifestent ;  en  dehors 
des  attaques  sont  ordinairement  des  acces  paroxystiques  de 
violence  maniaque.  Ils  sont  reconnaissables  a  leur  explosion 
soudaiae  et  offrent  d’ailleurs  la  meme  physionomie  que  les 
acces  qui  se  montrent  a  d’autres  epoques. 

4“  Les  phenomenes  vesaniques  qui  se  produisent  en  rem^ 
placement  des  attaques,  lorsqu’elles  ont  definitivement  dis- 
paru,  ont  1’ aspect  de  la  folie  chronique.  Quatre  ou  cinq  malades 
observes  par  Clouston  etaient  a  I’age  climaterique.  La  condi¬ 
tion  mentale  est  celle  d’un  afiaiblissement  des  facultes  avec  ou 
sans  excitation  recurrente  ou  encore  un  etat  maniaque  chronique. 

VII.  —  Hallucinations  unilaterales,  leur  frequence  relative, 
lews  associations,  leur  pathologic-,  par  le  I)’’  Al.  Robertson 
(numero  d’avril).  —  Un  premier  travail  sur  cette  question,  a  ete 
lu  en  1875  devant  1’ Association  medicale  anglaise.  Dans  ce 
nouveau  memoire,  M.  Robertson  resume  ses  recherches  ante- 
rieures  en  les  completant  par  quelques  observations. 

II  a  pu  reunir  au  total  quinze  cas  bien  definis  d’hallucina^ 
tions  unilaterales.  Chez  tons  les  malades,  I’ouie  etait  aSectee 
et  douze  d’entre  eux  avaient  I’hallucination  du  cote  gauche.  On 
ne  releve  dans  ce  recueil  aucun  cas  d’hallucination  visuella  uni- 
laterale,  mais  deux  malades  voyaient  plus  nettement  les  objets 
imaginaires  d’un  cote  que  de  I’autre.  Aucun  exemple  bien 
manifeste  d’hallucination  unilaterale  du  gout  et  de  I’odorat 
n’est  mentionne  par  I’auteur. 

Chez  une  femme  non  alienee  atteinte  d’une  lesion  du  nerf 
auditif,  les  bruits  musicaux  ont  precede  les  voix.  Un  alcoolique 
voyait  ses  hallucinations  persister  apres  sa  guerison,  alors  qu’il 
avait  conscience  de  leur  nature  mensongere. 

Outre  les  quinze  malades  etudies  dans  ce  chapitre,  un  grand 
uombre  d’autres  ont  ete  observes  avec  des  hallucinations  de 
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Fouie  doubles  etpr-edominance  d’nn  cote.  Un  malade  entendait 
alternativement  a  droite  et  a  gaucbe.  Enfln  Palcoolisme  semble 
jouer  un  role  important  dans  la  genese  de  riiallucrnation.  uni- 
laterale. 

M.  Robertson  chercbe  a  rapprocber  I’ballucmation  unilate- 
rale  de  eonditions  srmilaires  existant  dans  d’autres  departe- 
ments  du  'systeme  nerveux.  T1  cite  le  curieux  example  d’un 
alcoolique,  hallucine  de  I’oreille  droite,  qui  avait  subitreize  ans 
auparavant  I’amputation  de  la  jambe  droite.  Get  hommeres- 
sentait  dans  son  moignon  des  douleurs  fulgurantes  qui  s’eten- 
daient  vers  le  baut  du  corps  et  croyait  son  moignon  babite  par 
la  Vierge,  des  anges,  des  bommes  et  parfois  des  diables.  Ges 
etres  se  nommaient  en  peneti’ant  dans  'son  corps  et  sortaient 
babituellement  par  la  gorge ;  ils  s’ecbappaient  quelquefoi-s  par 
le  moignon  meme,  qui  paraissait  d’ailleurs  absolument  sain .  Ge 
trouble  sensoriel,  associe  avec  Tballucination  auditive,  etait  le 
plus  souvent  diurne.  II  y  avait  cbez  ce  malade  une  influence 
evidente  exercee  par  les  nerfs  du  membre  mutile  sur  la  nature 
de  I’hallucmation. 

Dans  le  departement  des  sensations,  la  fonction  pent  etre 
troublee  et  meme  abolie  d’un  seul  cote.  Si  le  phenomene  est  de 
cause  organique ,  il  a  son  origine  dans  une  lesion  de  la  partie 
posterieure  de  la  capsule  interne.  Mais  les  cas  les  plus  nets 
relevent  de  rbysterie,  on  I’anilateralite  est  la  regie  et  fournit 
les ;  meilleurs  analogues  de  I’ballucination  unilaterale.  Dans  ce 
grand  territoire  des  anomalies  sensorielles,  on  decouvre,  comme 
dans  le  domaine  des  appareils  speciaux,  des  irradiations  mor- 
bides  d’un  nerf  vers  un  autre  et  aussi  d’un  nerf  vers  son  bomo- 
logue  du  cote  oppose  du  corps. 

Le  systeme  moteur  se  prete  aux  memes  remarques.  II  estle 
siege  de  trois  activites  morbides  distinctes,  convulsions,  cboree, 
paralysie,  qui  revetent  aussi  le  plus  souvent  la  forme  unilaterale. 

De  systeme  vaso-moteur  jouit  des  memes  proprietes. 

L’alteration  d:e  calibre  des  vaisseaux  sanguins  est  adequate 
aux  lesions  f onctionnelles  affectant  les  spheres  motrice  et  sensi¬ 
tive,  dont  elle  est  peut-etre  la  cause  initiale.  On  ne  sera  pas 
surpris  que  les  troubles  dont  il  est  le  siege  soient  unilateraux. 

II  y  a  done  une  parents  manifests  entre  les  desordres  soma- 
tiques  qui  atteignent  les  trois  grands  departements  du  systeme 
irerveux  et  les  pbenomenes  psycbo-sensoriels  qui  font  I’objet  de 
cette  etude. 

Dn  dernier  paragrapbe  est  consacre  a  la  patbologie. 
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L’hallucination  est-elle  d’origine  p4riplierique  ou  centrale? 
La  question  ne  saurait  se  resoudre  categoriquement.  La  pre¬ 
miere  hypothese  n’est  pas  admissible,  etant  donne  que  les  hallu¬ 
cinations  bilaterales  procMent  quelquefois  d’une  lesion  de 
I’extremite  du  nerf .  La  possibilite  de  I’extension  d’un  etat  mor- 
bide  de  la  peripheric  vers  les  ganglions  superieurs  du  cerveau 
est  demontree  pour  la  paralysie  generate .  Cette  affection  debate 
souvent  par  une  alteration  primitive  de  la  moelle. 

Toutefois,  M.  Eobertson  penche  vers  I’evolution  opposee;  il 
voudrait  localiser  I’hallucination  dans  le  sensorium  meme  ou 
dans  les  centres  de  perception  des  ganglions  hemispheriques. 

L’excitation  du  centre  visuel,  par  exemple,  sous  une  influence 
pathologique  serait  capable  de  produire  des  images  exterieures 
qui,  en  realite,  n’existent  pas.  De  meme  une  impression  saine 
venant  du  dehors,  agissant  sur  un  centre  ainsi  affecte,  y  subira 
une  transformation  au  moins  aussi  grande  que  si  I’excitation 
etait  partie  de  I’organe  sensoriel  ou  d’un  point  situe  entre 
I'organe  et  le  centre  lui-meme. 

Les  donnees  nouvelles  que  nous  fournit  la  doctrine  des  neu¬ 
rones  suggerent  d’ailleurs  une  interpretation  plus  large  de 
I’hallucination  a  laquelle  on  pent  prater  desormais  une  double 
origine.  La  loi  de  W alter  sur  la  degeneration  nerveuse  a  cesse 
d’etre  rigoureusement  vraie;  les  experiences  de  Gudden  ont 
prouve  qu’une  lesion  des  neurones  en  un  point  quelconque 
s’irradiait  dans  les  deux  sens,  dans  I’extremite  peripherique 
et  dans  le  centre. 

Ne  peut-on  admettre  dans  un  cas  de  folie  avec  hallucinations, 
qu’il  existe  une  lesion  plus  ou  moins  profonde  des  centres 
corticaux  et  que  les  fibres  associees  sont  alterees  dans  toute 
leur  longueur?  Alors  le  centre  cerebral  et  I’organe  de  sensibilite 
speciale  participent  simultanement  a  I’eclosion  du  phenomene 
hallucinatoire,  bilateral  ou  limite  a  un  sent  cote. 

L’unilateralite  resulterait  d’une  constitution  anormale  du 
cerveau  dont  un  cote  serait  affaibli  congenitalement  ou  par  un 
^at  morbide  anterieur,  —  Ce  cote  serait  plus  apte  a  etre 
affecte  par  une  toxine,  par  ValcooJ,  par  exemple,  dont  Taction 
nocive  est  prepqnderante  dans  Tespece.  La  degenerescence, 
qui  modifie  la  vitalite  des  elements,  leur  communique  une 
instabilite  qui  les  expose  davantage  aux  atteintes  d’un  poison 
autogene  ou  exogene.  Dans  un  organe  double  comme  le 
cerveau,  une  legere  difference  dans  la  constitution  de  deux 
parties  correspondantes  des  hemispheres,  peut  creer  une  apti- 
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tude  plus  grande  pour  un  cote,  a  subir  les  effets  de  la  toxine, 
eb  des  lors,  I’hallucination  unilaterale  estproduite. 

VIII.  —  Etat  present  de  la  science  mentale ;  par  le  D’^Ber- 
nard  Hollander  (numero  d’avril).  —  Ce  travail  est  le  premier 
d’une  serie  d’etudes  sur  la  localisation  des  fonctions  mentales. 
II  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  volume  total  du  cerveau  ne  donne  pas  seulement  la 
mesure  du  pouvoir  intellectuel^  mais  encore  du  developpement 
de  I’intelligence,  des  sentiments  et  des  penchants  reunis . 

2®  Les  zones  sensorielles  ne  sent  pas  des  zones  de  percep¬ 
tion  intellectuelle  et  de  reflexion;  les  lobes  occipitaux  sont 
etrangers  a  I’activite  mentale  superieui'e. 

3®  Les  centres  moteurs  et  sensitifs  ne  suffisent  pas  a 
expliquer  les  diversites  du  caractere  humain  et  les  varietes  de 
trouble  mental ;  ils  sont  les  substrata  des  centres  mentaux  et 
par  suite  des  centres  psycho -moteurs  et  psycho-sensoriels. 

4®  Les  lobes  frontaux  seuls  indiquent  rintelligence  d’une 
personne  et  la  masse  doit  etre  calculee  par  tons  les  moyens  de 
mensuration  usites  pour  la  determination  du  volume  d’un  corps ; 
la  tete  d’une  personne  sage  pent  4tre  petite,  pourvu  que  les 
lobes  frontaux  aient  une  preponderance  relative. 

5®  La  memoire  n’est  pas  une  faculty  simple,  mais  il  existe 
dans  le  cerveau  des  centres  distincts  pour  les  memoires  diverses  : 
nombre,  temps,  lieu,  ton  musical,  etc.,  sans  compter  la  memoire 
des  mots  dont  le  siege  nous  est  connu. 

6®  II  doit  y  avoir  aussi,  dans  I’ecorce,  des  centres  pour  les 
emotions  et  les  penchants  fondamentaux,  separes  des  centres 
purement  intellectuels. 

7®  Les  facultes  intellectuelles  controlent  et  elevent  les  senti¬ 
ments  et  les  penchants ;  des  lors  les  lobes  anterieurs  sont  des 
centres  d’inhibition  pour  le  reste  de  I’encephale. 

IX.  —  La  folie post-influenzale  dans  Vasile  de  Cumberland 
et  du  Westmoreland  ^  avec  une  statistique  de  68  cas\  par  le 
D”  Georges  Borie  (numero  d’avril).  —  Cette  statistique  com- 
prenddix  annees,  de  1890  a  1899. 

Chez  les  68  malades,  I’influenza  est  la  cause  predisposante 
ou  determinante  de  la  folie,  ou  une  histoire  d’influenza  precede 
a  distance  I’invasion  des  troubles  mentaux.  Les  deux  sexes 
sont  representes  par  un  chiffte  egal. 

L’age  moyen  des  adinis  est,  pour  les  hommes,  43,8  ans,  le 
plus  jeune  ayant  19  ans,  le  plus  age  71  ans. 

L’intervalle  de  21  a  30  ans  correspond  aux  admissions  les 


458 


REVUE  DE8  JOURNAUX  DE  MIilDECINE 


plus  nombreuses.  L’age  moyen  des  femmes  admises  est  49,5  aiis, 
les  ages  variant  de  19  a  89  ans,  la  plupart  des  femmes 
avaient  de  41  a  50  ana. 

DL’etat  des  forces  a  et4noteau  moment  de  I’entree  :  6  hommes 
et  7  femmes  etaient  tres  afifaiblia ;  15  hommes  et  18  femmes 
etaient  affaiblis ;  13  hommes  et  9  femmes  jouissaient  d’une 
vigueur  normale. 

Le  temps  ecoule  entre  la  terminaison  de  la  fievre  et  I’appari- 
tion  de  lafolie  a  paru  extremement  variable.  On  a  observe  I’in- 
vasion  immediate  et  des  intervalles  de  semaines,  de  mois^  de 
plus  d’un  an. 

En  ce  qui  touche  la  predisposition,  la  folie  se  montrait  pom- 
la  premiere  fois  chez  29  hommes  et  28  femmes ;  la  tare  heriedi- 
taire  existait  chez  10  hommes  et  ,12  femmes.  Si  Ton  ajoute  aux 
10  premiers  4  recidivistcs,  5  alcooliques,  3  debiles,  il  ne  rests 
plus  que  12  hommes  apparemment  indemues  detoute  proclivite, 
et  encore  on  releve  parmi  ces  derniers  trois  sexagenaires 
(.63  ans),  et  un  paralytique  general. 

Oememe,  aux  12  femmes  reconnues  hereditaires  (dontSreci- 
divistes),  il  faut  ajouter  8  recidivistes  sans  heredite,  dont 
1  alcoolique,  5  nerveuses  et  constater  que  sur  les  14  qui  res- 
tent,  4  ont  depasi'e  65  ans,  pour  arriver  a  cette  conclusion  qu’il 
y  a  presque  toujours  une  autre  cause  predisposante  que  I’in- 
fluenza  dans  la  pathogenie  du  desordre  vesanique. 

La  manie  aigue,  la  manie  simple  et  la  melancolie  sont  les 
formes  mentales  observees.  Les  tendances  suicides  donnent  .-un 
cachet  special  a  ces  di verses  varietes  vesaniques. 

La  melancolie  est  la  plus  commune,  elle  s’est  produite  26  fois 
chez  les  hommes  et  20  fois  chez  les  femmes.  Les  autres  affec¬ 
tions  mentales  se  repartissaient  comme  il  suit  dans  les  deux 
sexes  :  hommes,  3  manies  aigues,  4  manies  simples,  1  paralysis 
generale  ;  femmes,  4  manies  aigues,  8  manies  simples,  1  manie 
senile,  1  demence  senile.  Dix-sept  hommes  etaient  portes  aU 
suicide  (16  melancoliques,  1  maniaque) ;  19  femmes  avaient 
lameme  tendance  (14  melancoliques,  5  maniaques).  En  resume 
les  68  alienes  repondaient  aux  diagnostics  suivants  : 

Melancolie.  . .  46  j 

Manie  aigue . ^ 

Manie  simple.  . .  12  f 

Paralysie  gen4rale .  If 

Manie  senile,.  . . 1  \ 

-Demence  senile. .  1  1 
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Parfois  la  melaiicolie  s’est  presentee  sous  une  forrne  simple, 
depression,  aifaissement,  nervosite  ou  compliquee  de  confusion 
mentale  et  d’affaiblissement  de  la  memoire,  d’etat  catalep- 
toide,  surtout  chea  les  femmes. 

Plusieurs  malades  etaient  sitiopbobes.  Le  delire  de  pers4cu- 
tion  avec  des  idees  d’empoisonnement  existait  cbez  10  bommes 
et  11  femmes;  3  bommes  et  5  femmes  etaient  ballucines, 
principalement  de  I’ouie,  plus  rarement  de  la  vue  et  de  la  sen- 
sibilite  generale.  La  melaiicolie  a  oflfert  rarement  le  type  aigu, 
dans  la  majorite  des  cas,  elle  affectait  la  forme  confuse  et 
deprimee. 

,  De  meme,  la  manie  a  montre  souyent  le  type  de  la  confusion 
mentale  avec  excitation  et  violence,  marquee  par  des  balluci- 
nations  et  des  conceptions  delirantes. 

-  La  manie  aigue  a  fait  toujours  son  apparition  cbez  les 
bommes  longtemps  apres  I'attaque  d ’influenza.  Mais  cbez 
2  femmes,  I’agitation  a  suivi  de  pres  la  cessation  de  la  fievre. 
■Au  moment  de  leur  admission,  les  malades  etaient  tres  desor- 
donnees,  violentes  et  refractaires ;  un  grand  nombre  d’alienes 
avaient  des  conceptions  sans  fixite,  L’un  d’eux  refusait  la  nour- 
riture ;  2  femmes  et  1  bomme  montraient  des  tendances  sui¬ 
cides.  line  femme  entree  dans  un  etat  maniaque  aVait  passe 
d’abord  par  une  phase  de  melancolie. 

Le  British  medical  Journal  a  public  une  observation  de 
delire  aigu  consecutif  a  une  attaque  d’influenza. 

Du  cote  des  bommes,  figure  un  cas  de  paralysie  generale.  Le 
malade  age  de  42  ans,  vigoureux,  mais  bereditaire,  atteint  de 
syphilis  bien  averee,  a  ete  frappe  par  la  terrible  maladie  apres 
rinfluenza,  qui  a  paru  provoquet  son  eclosion.  ou  rendre  I’orga- 
nisme  plus  apte  a  la  contraeter.  Le  diagnostic  a  ete,  verifie  par 
I’autopsie.  La  paralysie  generale  a  offert  des  allures  graves  des 
le  debut,  a  evolue  rapidement  et  s’est  terminee,  sept  mois  apres 
I’admission,  par  une  attaque  congestive. 

Une  malade  de  M.  Rorie,  qui  a  gueri  apres  onze  mois  de 
sejour,  avait  eu  une  attaque  d’epilepsie  et  le  D”  Savage  a 
constate  que  les  crises  epileptiques  pouvaient  etre  le  fruit  de 
I’influenza. 

Le  pronostic  de  la  folie  post-influenzale  est  favorable^  sur¬ 
tout  pour  les  melancoliques.  Le  groupe  des  bommes  compte 
16  gueris,  8  ameliores,  3  en  voie  de  guerisou,  1  dement  conse¬ 
cutif,  3  morts  (^pbtisie,  mal  de  Bright,  epuisement  nerveux). 

Les  maniaques  aigus,  bomme%  ont  tous  gueri  apres  cinq 
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mois  environ,  Les  maniaques  simples  ont  et4  moins  heureux, 
on  j  releve  1  guerison,  1  amelioration  et  2  d4ces  (marasme 
senile  et  affection  cardiaque). 

Les  femmes  offrent  une  proportion  encore  plus  grande  de 
melancoliques  gueries,  16  sur  20,  puis  on  trouvel  resultat  nul 
et  3  morts  (1  marasme  senile  et  2  phtisies) ;  3  manies  aigues 
sur  4  ont  eu  une  issue  favorable.  Comme  pour  les  hommes,  les 
resultats  sont  moins  bons  dans  la  manie  simple.  Sur  8  femmes, 
on  compte  2  gueries,  4  sans  changement  et  2  decMees 
(pMisie). 

La  duree  du  sejour  des  alienes  gueris  a  ete  en  moyenne  de 
cinq  mois,  mais  elle  varieentre  un  mois  et  plus  d’un  an.  Notre 
confrere  remarque  en  terminant,  combien  est  frequente,  cbez  les 
alienes,  la  confusion  mentale  et  la  stupeur  evideinment  sugges- 
tives  d’un  processus  d’ auto-intoxication.  La  folie  post-in- 
fluenzale  serait,  d’apres  lui,  le  resultat  de  Paction  d’une  toxine 
sur  le  systeme  nerveux  prealablement  affaibli  par  la  fievre. 

X,  —  Cas  de  meurtre,  resultant  d'une  pure  impulsion  homi¬ 
cide',  par  le  D'  Wigleswortb  (notes  cliniques  d’avril).  — II  est 
d’usage,  dans  lesasiles  anglais  comme  dans  ceux  denotrepays, 
d’utiliser  le  travail  des  alienes  dans  les  maisons  des  fonction- 
naires.  Cette  pratique  n’est  pas  exempte  de  dangers,  notre 
distingue  confrere  en  a  fait  la  cruelle  experience. 

Une  malade  tranquille,  laborieuse,  qui  n’inspirait  aucune 
crainte,  etait  employee  dans  son  habitation  depuis  peu  de 
temps.  Elle  y  a  mis  a  mort,  avec  une  ferocite  inoui'e,  une  autre 
alienee  qui  travaillait  avec  elle.  Si  on  Pavait  mieux  connue, 
elle  n’eut  certes  pas  quitte  les  quartiers  de  Pasile.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  apres  le  drame,  qu’on  a  ete  renseigne  sur  son  bis- 
toire.  La  void  resumee  brievement  : 

Issue  d’un  mariage  consanguin,  elle  est  affligee  d’une  bere- 
dite  double.  Une  attaque  de  croup  a  trois  ans,  une  brulure 
grave  a  sept  ans,  un  coup  sur  la  tete  a  sa  neuvieme  annee, 
ayant  determine  deux  attaques  de  nature  indecise,  plus  tard 
une  cataracte  de  Poeil  droit  et  enfin  de  frequentes  nevralgies, 
tels  sont  ses  antecedents  patbologiques.  Dans  sa  jeunesse,  elle 
etait  d’un  caractde  tranquille  et  reserve,  aimant  la  lecture  et 
portee  a  la  devotion.  Sa  conduite  etait  regulide. 

Elle  avait  quitte  sa  famille  depuis  cinq  ans  pour  venir  a 
Londres.  Des  lors,  ses  habitudes  avaient  change  et  elle  s’etait 
mise  a  boire.  Elle  devint  success! vement  la  pensionnaire  de 
plusieurs  asiles  et  d’un  home  ou  elle  fit  de  nombreux  sejours. 
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Chose  singuliere,  c’est  seulement  dans  cette  maison,  ou  elle 
etait  entree  apres  une  tentative  de  suicide,  que  ses  propensions 
dangereuses  se  sont  nettement  affirmees.  Elle  y  derobe  des 
spiritueux,  du  laudanum,  se  jette  dans  une  citerne.  Elle 
menace  les  autres  pensionnaires,  elle  s’enferme  avec  une  jeune 
fille  pour  la  battre.  Enfin,  la  superieure  de  Eetablissement, 
lassee  de  ses  ecarts,  effrayee  de  ses  tendances,  la  fait  expulser 
par  la  police  qui  la  place  a  Bethnal  house. 

"Dans  les  asiles  et  les  workhouses  cette  femme  n’a  jamais 
attire  I’attention  par  ses  actes  violents.  A  Lancastre,  ou  elle 
elle  fut  d’abord  internee,  on  la  regardait  comme  une  hysterique 
desordonnee.  Elle  y  est  restee  deux  mois  et  en  est  sortie  guerie. 
A  Bethnal,  bien  que  le  certificat  d’ admission  en  eut  fait  une 
malade  portee  a  des  rages  non  motivees  et  au  suicide,  elle  n’a 
presente  a  I’observation  qu’une  simple  depression  melancolique, 
avec  obtusion  des  sentiments.  Apres  guerison,  on  I’avait 
gardee  au  service  de  I’asile  pendant  trois  mois,  apres  lesquels 
elle  avait  trouve  a  s’occuper  dans  les  ecoles  comme  servante. 

L’asile  de  Claybury  I’a  comptee  ensuite,  a  deux  reprises, 
parmi  ses  pensionnaires.  La  encore,  I’observation  a  ete  nega¬ 
tive  touchant  les  impulsions  dangereuses  et  elle  s’est  presentee 
comme  une  melancolique  tranquille. 

Avant  son  admission  a  Rainhill,  ou  s’est  accompli  le  drame, 
la  malade  avait  habite  Liverpool  pendant  quelques  mois ;  elle 
y  avait  ete  arretee  et  emprisonnee  a  la  suite  de  violences.  Trans¬ 
feree  ensuite  dans  un  workhouse,  elle  y  avait  raontre  des 
symptomes  de  melancolie  avec  craintes  de  poison  et  idees  de 
suicide.  Ce  dernier  fait  n’avait  pas  ete  revele  a  notre  confrere 
au  moment  de  1’ entree  dans  le  service.  En  somme,  cette  ma¬ 
lade  que  son  passe  devait  recommander  a  la  vigilance  des  gar- 
diens,  s’il  avait  ete  connu,  n’a  jamais  ete  notee  comme  dange- 
reuse  dans  les  asiles,  ou  aucun  acte  susceptible  de  donner  I’eveil 
n’a  ete  commis  par  elle.  II  semble  que  son  redoutable  delire 
avait  besoin,  pour  se  manifester,  de  certaines  conditions  d’isole- 
ment  et  que  le  milieu  et  la  surveillance  de  I’asile  avaient  pu  la 
proteger  centre  ses  ecarts. 

A  Rainhill,  le  meurtre  s’est  accompli  dans  les  circonstances 
suivantes  :  O...  etait  a  I’asile  depuis  cinq  mois.  Au  debut, 
c’etait  une  melancolique  sombre  et  taciturne,  avec  un  vague 
delire  d’ernpoisonnement.  En  quelques  semaines,  la  depression 
mentale  avait  disparu.  G...  etait  consideree  comme  une  conva- 
lescente  et  s’employait  a  la  proprete  des  salles.  Elle  travaillait 
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clepuis  deux  jours  chez  le  medecin,  a  cote  d’une  autre  alienee 
qui  devait  @tre  sa  victime.  L’attaque  a  ete  soudaine.  G...  se 
precipite  sur  s.a  compagne  et  la  frappe  par  derriere  avee  un  eou- 
teau  de  table.  Ou  accourt  et  ou  la  trouve  serrant  le  cou  de  la 
itialheureuse  femme,  sans  dire  un  mot,  avec  un  acliarnement 
terrible. 

Elle  n’a  fait  eonnaitre,  a  ce  moment,  aucune  conception  deli- 
rante.  Elle  s’etait  montree  excitee  dans  la  matinee,  mais  rai- 
sonnait  bien.  Dans  la  suite,  elle  a  donne  quelques  explications 
sur  son  trouble  mental.  Elle  se  sentait  desesperee,  sous  I’in- 
fluence  d’un  desir  incontrolable  de  tuer  quelqu’un ;  quoi  qu’il 
arrivat,  elle  devait  «  couper  »  une  victime.  Elle  dit  encore  que 
depuis  une  quinzaine,  elle  chercbait  I’occasion  de  se  satisfair-e 
et  la  presence  de  temoins  I’avait  genee.  C’est  ainsi  qu’une  de 
ses  compagnes  avait  ete  sauvee  par  I’arrivee  d’une  infirmiere. 

G...,  au  moment  du  meurtre,  connaissait  parfaitement  la 
nature  et  la  qualite  de  I’acte  criminel ;  elle  n’ignorait  pas  qu’il 
4tait  coupable.  Elle  avait  agi  sous  le  coup  d’une  de  ces  impul¬ 
sions  que  la  loi  anglaise  ne  reconnait  pas  comme  entrainant 
I’irresponsabilite.  Et  cependant,  bien  que  le  eriterium  legal  ne 
lui  fut  pas  applicable,  elle  a  ete  acquittee  et  internee  a  Broad¬ 
moor. 

XI.  —  Folie  gemellaire ;  jumelles  souffrant  d’u7ie  melancolie 
aigu'e;  par  le  D'’  Arthur  Wilcox  (notes  cliniques  d’avril).  - — 
Les  deux  femmes,  celibataires,  couturieres  de  leur  etat,  sont 
agees  de  quarante-sept  ans.  Elies  ont  eii  un  frere  pbtisique;  a 
part  ce  detail,  leur  bistoire  n’offre  rien  de  notable  au  point  de 
vue  vesanique  et  patbologique.  L’ainee,  la  plus  intelligente,  a 
seule  depasse  la  menopause. 

Leur  existence  a  toujours  ete  tranquille,  reguliere  et  labo- 
rieuse.  Elies  ne  se  sont  jamais  separees. 

La  mort  de  leur  pere  parait  avoir  ete  la  cause  du  trouble 
mental. 

La  ressemblance  des  deux  sceurs  est  frappante.  Leurs  ma- 
nieres,  I’expression  de  leurs  traits,  le  son  de  leur  voix  sont  les 
memes ;  I’une  et  I’autre  porte  a  la  face  une  eruption  d’acne  et 
I’on  am-ait  quelque  peine  a  les  distinguer  si  I’ainee  n’avait  un 
petit  signe  noir  au  milieu  du  visage. 

Elies  ont  perdu  la  raison  au  meme  moment.  Quelques  jours 
avant  leur  entree,  elles  avaient  tente  toutes  les  deux  de  s’oter 
la  vie,  i’une  en  se  noyant,  I’autre  en  se  coupant  la  gorge. 

A  I’asile,  elles  sont  agitees  etemotives ;  leur  langage  et  leurs 
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allures  se  ressemblent  curl  easement.  Ohacune  est  indigne  de 
vivre,  se  reproche  d’avoir  cause  la  folie  de  sa  soeur  en  rirri- 
taut  (?)  et  merite  d’eu  etre  separee.  Elies  s’exeitent  recipro- 
queinent  en  se  repetant  la  meme  cbose.  Leur  conversation  et 
leur  conduite  sont  obscenes  et  erotiques.  On  les  a  d’abord  se- 
parees  la  nuit  et  elles  continuent  a  presenter  pendant  le  jour 
une  identite  complete  dans  leurs  manifestations  delirantes  et 
emotives.  Si  I’ainee  s’emporte  et  se  montre  violente,  la  cadette 
I’imite  aussitot.  Enfin,  elles  ont  ete  placees  dans  des  quartiers 
differents. 

La  suite  de  robservation  fait  voir  un  certain  rapprochement 
a  distance,  entre  les  deux  delires. 

Un  jour,  elles  se  plaignent  enmeme  temps  d’etre  souffrantes, 
en  se  designant  au  pluriel.  Toutes  les  deux  s’inquietent  au 
sujet  de  leur  mere.  A  la  faveur  d’une  periods  calme,  elles  sont 
reunies  dans  les  salles  de  travail  et  peuvent  demeurer  ensemble 
sans  trop  d’inconvenient.  L’ainee  s’interesse  a  sa  soeur  qui  a 
fait  moins  de  progres  et  se  plaint  qu’elle  n’est  pas  assez  bien 
soignee.  Mais,  apres  un  mois,  I’ainee  qui  semblait  s’ameliorer, 
est  agitee  de  nouveau  par  des  craintes  delirantes  et  la  cadette 
■dont  I’etat  mental  etait  demeure  stationnaire,  demande  du  poi¬ 
son  pour  mourir.  Dans  ces  crises  d’agitation  les  deux  soeurs  se 
servent  d’une  formule  identique  qu’elles  repetent  frequemment. 
Elles  se  plaignent  du  bruit  que  font  les  autres  malades.  EUes 
sont  parfois  tres  deprimees  et  dominees  par  des  idees  funebres. 
Tandis  que  I’ainee  s’adonne  a  des  pratiques  vicieuses,  sa  soeur 
est  moins  indecente,  .mais  elle  se  montre  turbulente  et  indocile. 
Les  deux  jumelles  marcbent  vers  la  ebronicite. 

XII.  —  Paralysie  generale  et  syphilis.  Etude  critique\  par 
le  D"-'  Stoddart  (numero  de  juillet).  — -  Ce  travail  est  ecrit.en 
faveur  de  la  specificite  de  la  paralysie  generale.  L’auteur  ap- 
porte  a  I’appui  de  sa  these  des  arguments  tires  de  I’anatomie 
patbologique,  de  rexperiraentation  et  de  la  clinique. 

Les  premiers  se  resument  dans  les  lesions  vasculaires  eons^ 
tatees  cbez  les  paralyses  generaux.  Sur  un  groups  de  160  indi- 
vidus,  I’atberome  de  I’aorte  existait  une  fois  sur  trois.  Les 
vaisseaux  CCTebraux  etaient  generaleraent  affectes.  Aucune 
maladie  ne  ptoduit  plus  souvent  que  la  syphilis  la  degenera¬ 
tion  arterielle  (Mott).  Swenson  a  trouve  de  I’aortite  cbronique 
cbez  34  p.  100  de  ses  dements  paralytiques ;  Malmsten,  d’au- 
tre  part,  reconnait  I’existence  de  la  syphilis  cbez  80  p.  100  de 
ses  malades  porteurs  d’anevrysme  aurtique;  Evgren^  enfin. 
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decouvre  une  histoire  de  syphilis  chez  un  cinquieme  de  ses  cas 
d’arterio-sclerose. 

Les  exp4riences  d’un  anonyme  cite  par  Kraflft-Ebing  sont 
restees  celebres.  Neuf  paralyses  generaux  furent  inocules  avec 
le  virus  d’un  chancre  dur.  Tons  ont  ete  refract  aires  et  I’on  a 
pense  qu’ils  devaient  avoir  contracte  la  syphilis  dans  les  pre¬ 
mieres  annees  de  leur  vie.  Mais  cette  immunite  est  attribuee 
par  quelqueS'Uns  a  une  action  bactericide  du  serum  des  para- 
lytiques,  qui  s’exercerait  specialement  sur  le  micro-organisme 
de  la  syphilis.  Les  efEets  de  ce  serum  ont  ete  etudies  sur  un 
autre  microbe,  le  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Bien  que  ces 
experiences  soient  peu  concluantes,  elles  sont  en  general  favo- 
rables  a  1’ augmentation  du  pouvoir  bactericide  de  serum  san- 
guin  chez  les  paralyses  generaux  et  la  question  demeure  in- 
decise. 

La  preuve  clinique  consiste  dans  la  recherche  de  la  syphilis 
chez  les  malades. 

Leur  examen  physique  fait  d’abord  constater  chez  eux  la 
rarete  de  la  syphilis  tertiaire.  Mott  n’en  affirme  pas  moins  que 
la  paralysie  generale  est  plus  apte  a,  se  produire  chez  un  homme 
ayant  eu  Faffection  venerienne,  alors  meme  qu’il  n’ofPre  pas  de 
manifestations  tertiaires.  Les  cicatrices  du  penis  son  com¬ 
munes  chez  les  paralytiques .  Le  tabes,  qui  est  si  frequemment 
associe  a  la  paralysie  generale,  est  regarde  comme  une  maladie 
para-syphilitique.  Enfin,  le  signe  d’Argyll-Eobertson ,  qui  est 
Fun  des  symptomes  car(?inaux  de  Faffection  paralytique,  est, 
d’apres  de  nombreux  savants,  un  symptome  de  syphilis  an- 
cienne.  Mais  autrement  serieuse  est  la  demonstration  fournie 
par  la  statistique. 

A  vrai  dire,  les  chiffres  donnes  par  les  nombreux  observa- 
teurs  (ils  ne  sont  pas  moins  de  87),  recueillis  laborieusement 
par  notre  confrere,  ne  sont  pas  faits  pour  imposer  la  conviction. 
Depuis  le  pourcentage  de  Voisin  1.6  jusqu’a  celui  de  Regis  94, 
les  statistiques  ont  des  variations  decevantes.  Mais,  en  depit 
de  ces  resultats  si  disparates,  M.  Stoddart  croit  pouvoir  for- 
muler  quelques  remarques  utiles  a  sa  demonstration. 

En  premier  lieu,  les  pourcentages  les  plus  faibles  sont  ceux 
des  auteurs  les  plus  anciens,  les  plus  eleves  appartiennent  aux 
derniers  observateurs.  En  outre,  il  faut  remarquer  que,  dans 
presque  toutes  les  statistiques,  les  cas  douteux  sont  elimines. 
Un  grand  nombre  de  ces  chiffres  sont  fournis  par  les  grands 
asiles,  ou  les  renseignements  sont  malaises  a  se  procurer,  ou  le 
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personnel  medical  n’apporte  pas  toujours  a  ses  recherclies  tout 
ie  soin  desirable.  Dans  les  registres,  la  sypMlis  n’y  est  pas 
inscrite  en  Tue  d’une  constatation  speciale,  et  les  annotations 
manquent  souvent  de  veracite.  II  faut  tenir  compte  aussi  de  la 
personnalite  de  I’obserTateur ,  plus  ou  moins  dispose  a  recon- 
naitre  I’afifection  venerienne. 

Celui-ci  n’admet  la  syphilis  qu’en  presence  d’un  chancre  dur 
et  d’une  therapeutique  mercurielle.  Celui-la  veut  la  voir  chez 
tout  individu  atteint  d’une  maladie  venerienne  quelconque. 
Cette  derniere  opinion  s’approche  de  la  verite.  II  faut  songer 
enfin  a  la  possibilite  de  la  syphilis  hereditaire.  Elle  affecte  de 
preference  les  jeunes  et  les  adolescents ;  mais  pourquoi  ne  frap- 
perait-elle  que  ces  derniers?  Un  adulte  est  atteint  de  paralysie 
generale  trente-deux  ans  apres  avoir  eu  la  syphilis  (Serieux  et 
Farnarier) ;  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  refuser  a  la  syphilis 
hereditaire  I’aptitude  a  produire  tardivement,  a  Page  de  trente- 
deux  ans,  un  resultat  semblable.  Des  individus  jeunes  ont  la 
syphilis  hereditaire;  d’autres  n’ont  pas  d’histoire  de  syphilis, 
n’ont  aucun  signe  d’infection  hereditaire  et  comptent  dans  leurs 
ascendants  des  paralyses  generaux  et  des  syphilitiques .  Mon- 
gery  pretend  que  Pon  pourrait  trouver  dans  Phistoire  de  tons 
les  dements  paralytiques  (100  p.  100)  la  syphilis  congenitale 
■ou  acquise. 

L’influence  des  divers  facteurs  etiologiques  generalement  ad- 
mis,  alcoolisme,  heredite  vesanique,  traumatisme,  exces  sexuels, 
est  indiquee  dans  un  tableau  synoptique,  ou  I’on  voit  nettement 
que  la  syphilis  est  une  cause  preponderante  de  paralysie  gene- 
rale,  , 

L’hypothese  qui  fait  contracter  la  syphilis  au  debut  de  la 
paralysie  generale,  par  les  malades  adonnes  aux  exces  sexuels 
est  inadmissible. 

Le  sens  genital  est,  en  general,  affaibli  chez  les  paralyses 
generaux  (Marandon  de  Montyel).  D’autre  part,  ce  n’est  pas 
a  une  epoque  voisine  du  debut  de  la  paralysie  que  la  syphilis  a 
pris  naissance,  mais  de  longues  annees  separent  le  plus  souvent 
la  maladie  cerebrale  de  I’infection  (Hirschl,  Kraepelin) .  La  pe- 
riode  moyenne  d’incubation  serait  de  quatorze  k  quinze  ans 
(Serieux  et  Farnarier).  O’est  done  bien  le  virus  syphilitique 
qu’ilfaut  incriminer.  Quelques  remarques  instructives  sur  Page, 
ie  sexe,  I’heredite,  les  professions,  la  distribution  geographique 
et  ethnique  vientient  etayer  Pargumentation  de  notre  confrere. 

La  paralysie  generale  juvenile  et  des  adolescents  se  developpe 

Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XX.  Novembre  1904.  8.  30 


466  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  M^IDECINE 

chez  des  individus  nes  avec  la  syphilis,  ou  ayant  subi  I’infection 
d’une  nourrice  peu  de  temps  apres  la  naissance.  Celle  des 
adultes  se  voit  ordinairement  chez  des  personnes  ayaut  contracte 
la  syphilis  a  uii  age;precoce  de  la  vie  adulte. 

Les  .paralyses  generaux  seniles  ont  'ete  contamines  probable- 
a  une  epoque  plus  avancee  de  la  vie. 

Les  adolescents  et  juveniles  sont  repartis  a  peu  pres  egale- 
ment  entre  les  deux  sexes,  exposes  qu’ils^ont,  a  un  egal  degre, 
aux  atteintes  de  I’heredite  syphilitique.  XL  y  a  cependant  une 
legere  predominance  du  cote  des  femmes. 

Dans  la  classe  pauvre,  les  adultes  homines  sbnt  frappes 
4foisplus  souvcnt  que  les  femmes,  par  la  paralysie  geaerale; 
elle  fait,  chez  les  riches,  15  fois  plus  de  victimes  du  cote  des 
hommes.  Oes  chiffres  sont  d’accord  avec  ceux  de  Fournier  et 
Blascko.  L’etat  social  rend  compte  de  cette  difference.  Parmi 
les  femmes  atteintes,  la  plupart  sontmariees,le  reste  est  surtout 
compose  de  prostituees.  On  ne  connait  pas,  selon  Campbell, 
des  cas  de  paralysie  generale  chez  une  vierge.  II  fautremarquer, 
enfin,  que  les  femmes  eprouvees  par  I’affection  paralytique  sont 
souvent  steriles. 

L’heredite  vesanique  est  moins  souvent  demontree  chez  les 
paralyses  generaux  que  chez  les  alienes  ordinaires.  Tandis  que 
chez  ces  derniers  elle  a  ete  notee  chez  30  a  90  p.  100  des  cas, 
le  pourcentage  maximum  chez  les  premiers  n’est  que  de  58.7. 
L’heredite  de  la  paralysie  generale  a  ete  observee  27  fois  depuis 
vingt  ans. 

Enfin,  Mendel  a  appele  I’attention  sur  la  coexistence  de  I’af- 
fection  paralytique  et  du  tabes  (20  cas).  L’examen  des  profes¬ 
sions  n’est  pas  moins  favorable  a  I’hypothese  de  la  specificite. 

L’armee  apporte  un  fort  contingent  d’officiers  a  la  statistique 
de  la  paralysie  generale  (90  p.  100  d’apres  Krafft-Ebing). 
D’autre  part,  cette  affection  est  tres  rare  chez  les  pretres 
(Hirschl,  Krafft-Ebing,  Salaris,  Bcuchaud). 

L’auteur  puise  enfin  dans  des  considerations  geographiques 
et  ethnologiques  une  preuve  nouvelle  de  I’origine  syphilitique 
de  la  paralysie  generale. 

Les  terreshautes  d’Ecosse,  les  regions  de  I’lrlande  eloignees 
des  centres,  les  pays  ruraux  de  Galles  et  du  sud  de  I’Angleterre 
sont  a  peu  pres  indemnes  de  la  maladie,  qui  n’existe  que  dans 
les  villes  manufacturieres  du  Midland  etdans  les  grandes  cites 
du  Royaume-Uni.  Elle  n’est  pas  moins  rare  en  Suede.  Tres 
commune  dans  I’Europe  occidentale  et  dans  I’Amerique  du 
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.Sdrdj  fille  est  iaconuue  .ckez  les  ]peuples  saiivages  (D'"  Mac- 
pherson).  .  ■ 

L’ Allemagne  commence  a  .etre  envaMe  dans  ses  elements 
raraux;  faut-il  accuser  son  organisation  ^militaire  de  '.ce  fait 
grave  ?  En  somme,  la  repartition  geograpMque  de  la  paralysie 
generale  parait  correspondre  a  celle. de  la  syphilis.  En  Irlande, 
lou  telle  est  peu  observee,,  on  ne .la  Toit  .g.ue  dans les  poxts ,,infectes 
.  par  I’element  exotique. 

II  faut  reconnaitre,  d’autre  part,  .que la  Chine  et.le  J^pou, 
.on  la  syphilis  est  tr.es  repandne,  ont  un  itr.te  petit  .nombre.do 
paralyses  ’generaux  (.2  p.  1.0D  a  I’asile  de  .Tokio).  Les  Maho¬ 
metans  ne  sont  pas  moins  .refractaires:;  I’asile  .du  Caire,  .sur 
450.aliene3,  ne  compte  que  .12  indiv.id.us  atteints  de  paralysie 
.generale.  Ces  chiffres  semblent  indiquer  que  la  maladie  vene- 
rienne  n’exerce  pas  seule  une  action  decisive.  L ’observation  des 
races  suggere  l’idee  que  la  periencephalite  peut  .etre  en  outre  un 
produit  .de  la  civilisation.  Les  deux  causes  agiraient . concurrem - 
ment,  la  civilisation  modifiant.la  nature  de  la  syphilis  et  la  ren- 
dant  plus  on  moins  apte  a  donner  naissance  a  Ja paralysie  g.ene- 
rale.M.  Stoddart  s’arrete,  en  terminant,  a  une  vieille  hypothese 
quifait  naitrela  paralysie generaled’nneintoxication.mercurielle. 

XIII.  —  Localisation  cerebrale  de  la  melancolier,  par  le 
Bernard  Hollander. ;(:numero  de  juiUet).— Base  snr  de  nom- 
breux  faits,  .ce  tra vail  .se  terraine  par  les  conclusions  ,  suivantes  : 

A.'  —  Un  certain  rajpport  existe  entre  I’aire  centrale  du  lobe 
parietal,  c’est-a-dire  les  circon volutions  angulaire  et  supra. mar- 
ginale  et  les  etats  mdancoliques. 

1“  Cela  est  prouve  par  plus  de  50  cas  de  lesion  de.la  tubero- 
site  parietale  ou  de  son  voisinage,  assez  grave  pour  affecter  le 
cerveau  ou  ses  membranes,  la  moitie  .de  ces  cas  ayant  gueri  par 
une  intervention  fchirurgicale.  '  - 

2°  Cela  est  .encore  prouve  spar  les  symptomes  mentaux  .qui 
compliquent revolution, des  tumeurs  limitees  a  cette  aire. 

3®  Et  aussi  paries  effets  d’une  maladie  inflammatoire  ayant 
la  meme  . localisation. 

4“  Une  antre  preuve  existe  dans:  d’hemorragie  idiopathique 
(donnant  lieu  ala  formation  de  fausses  membranes  et  de  kystes) 
qui  se  produit  sur  la  protuberance  parietale,  sous  I’influence 
d’une  irayeur  soudaine,  d’.un  choc  mental  violent,  de  toutautre 
trouble  Bmotif  .a  forme  depressive  ou  des  maladies  mentales 
,  suscitees  par  une  .^taque  de  melancolie. 

5°  II  est  demontre  que  I’atrophie  symetrique  qu’on  .observe 
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frequemment  dans  la  protuberance  pari4tale  a  son  origine  dans 
un  changeraent  trophique  lie  a  I’etat  melancolique. 

6“  Une  maladie  du  crane  affectant  cette  region  du  cerveau 
et  le  developpement  congenital  anormal  qui  en  resulte  peuvent 
aussi  donner  naissance  a  la  melancolie. 

B.  —  On  admet  que  la  melancolie  a  pour  base  une  condition 
morbide  creee  par  I’emotion  de  la  crainte.  Cette  emotion,  tout 
en  se  propageant  danstoutes  les  directions,  a  son  point  de  de¬ 
part  dans  une  portion  limitee  du  cerveau.  Cette  zone,  lorsque 
la  crainte  se  manifeste  pathologiquement  comme  aux  divers 
degres  de  la  melancolie,  doit  etre  le  siege  d’une  lesion.  Or 
I’experimentation  et  I’anatomie  demontrent  que  : 

1°  L’expression  physique  de  la  crainte  et  des  etats  qui  s’y 
rapportent  peut  etre  provoquee  cbes  les  animaux  par  I’excita- 
tion  de  I’aire  centrale  parietale  ; 

2®  Que  cette  aire  a  des  connexions  etroites  avec  le  sympa- 
tbique  et  les  vaso-moteurs,  qui  sont  affectes  dans  la  melancolie. 

XIV.  —  Les  Juifs  alienes,  Lettre  ouverte  au  G.-F. 
Beadles ;  par  le  professeur  M.  Benedikt  (numero  de  Juillet).  — 
Le  savant  alieniste  de  Vienne,  qui  est  en  situation  d’observer 
autour  de  lui  les  Juifs  d’Autriche,  de  Eussie,  de  Roumanie  et 
des  Balkans,  vient  ajoufcer  quelques  remarques  interessantes  k 
I’etude  publiee  Tan  dernier  par  le  O'"  Beadles. 

La  folie  des  Juifs  o£fre-t-elle  des  caracteres  particuliers?  Les 
Juifs  d’aujourd’hui  forment-ils  une  race  pure?  Ils  sont  isstis 
en  realite  de  trois  soucbes  originelles,  la  semitique,  I’arme- 
nienne,  la  teutonique.  Ce  dernier  type  ne  merite  qu’ane  simple 
mention  ;  il  est  rare  et  se  reconnait  a  la  courbe  teutonique  bien 
marquee  de  I’occipital. 

Les  Semites  sont  principalement  represeirtes  par  les  Juifs 
egyptiens.  Designes  sous  le  nom  d’Espagnols,  leurs  aieux  ont 
fonde  Tolede.  Cbasses  deux  mille  ans  plus  tard  par  le  fana- 
tisme  religieux,  ils  se  sont  repandus  dans  toute  I’Europe  et  la 
plupart  se  sont  fixes  en  Turquie  et  dans  les  Balkans.  C'est  le 
type  le  mieux  conserve  de  la  lignee,  comme  on  peut  le  voir  sur 
les  vieux  monuments  d’Egypte,  ou  il  figure  dans  toute  sa  pu- 
rete.  Au  moyen  age,  les  Juifs  espagnols  ont  puissammeut 
contribue  aux  progres  de  I’esprit  bumain.  Cependant  la  race 
n’est  pas  pure ;  elle  s’est  notablement  alteree,  a  travers  les 
sieeles,  par  son  melange  avec  les  nations  contemporaines,  tout 
en  cohservant  dans  certains  de  ses  elements  des  signes  qui  la 
font  reconnaitre. 
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La  soucne  armenienne  a  son  type  le  plus  fidelecliezl’ Afghan^ 
qui  est  d’origine  Israelite.  Le  Perse  et  I’Armenien  sont  ses 
parents  les  plus  proclies.  II  faut  eliminer  de  ce  groupe  les 
Tartares,  les  Juifs  du  Caucase,  les  Juifs  negres  du  Malabar, 
les  Juifs  de  I’Inde. 

En  resume,  il  n’y  a  pas  de  race  juive;  tout  au  plus  com- 
prendrait-on  une  nation  juive  et  encore  ce  dernier  vocable  est 
evidemment  inexact,  I’expression  «  peuple  juif  »  semblerait 
plus  corrects. 

Le  peuple  juif,  ainsi  nomme,  se  distingue  par  des  attributs 
mentaux  et  nerveux. 

Une  culture  intellectuelle  et  pbilosophique  avancee,  la  pro¬ 
pension  a  sacrifier  a  leurs  convictions  leurs  interets  politiques, 
sociaux  et  economiques,  telle  est  la  formula  psycWque  des 
Juifs  contemporains  de  Moi'se.  A  une  epoque  moins  reculee, 
leur  commerce  plus  intime  avec  d’autres  peuples  a  modifie  leurs- 
ideas  et  leurs  sentiments  et  ils  sont  devenus  conquerants  de  la 
Palestine.  Ils  ont  subi  partout  I’empreinte  des  milieux,  en  s'y 
adaptant  a  merveille. 

Leur  aptitude  dominants  en  fait  des  nervosiques.  Au  debut 
de  leur  histoire,  la  vie  des  champs,  le  contact  de  la  nature,  les 
travaux  penibles  corrigeaient  cette  tendance.  Dans  la  suite, 
I’exil,  la  misers  et  I’isolement,  la  privation  des  exercises  phy¬ 
siques,  des  fetes  populaires,  leur  ont  fait  chercher  un  autre 
derivatif  a  leurs  passions.  Confines  dans  leurs  families,  ils  ont 
demands  aux  manages  et  aux  abus  sexuels  une  satisfaction 
dangereuse,  au  detriment  de  leur  sante.  Les  femmes  surtout 
ont  souffert  de  cet  exces  et  I’hysterie  grave  est  commune  chez 
elles.  M.  Benedikt  constate  la  frequence  de  I’aphonie  hyste- 
rique  chez  les  Juifs  des  deux  sexes. 

Le  Juif  moderns  possede  a  un  haut  degre,  la  faculte  de 
variation  et  d’assimilation.  II  sait  conformer  ses  idees  et  ses 
sentiments  au  milieu  dans  lequel  il  vit.  II  embrasse  les  mceurs 
et  les  usages  de  son  pays  d’ad  option  et  il  y  devient  patriots  jus- 
qu’au  chauvinisms.  Aussi  la  masse  des  Juifs  ae  forme  pas,  a 
proprement  parler,  une  nation.  Le  premier  caractere  d’une 
nation  est  d’avoir  une  langue.  La  langue  hebraique  n’est  pas 
perdue,  celaestvrai,  mais  elle  ne  se  parle  plus. 

Le  professeur  viennois  etudie  les  etats  neuro-pathologiques 
chez  les  Juifs  et,  en  particulier,  la  folie  et  la  paralysis  generals. 
Il  est  un  adversaire  declare  de  I’origine  syphUitique  de  cette 
derniere  affection.  Ses  malades  sont  divises  en  deux  groupes  :  le 
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premier  comprend-  les  ouvrierS':  de  la  claBse  superieure  et  les 
artisans  panvres  de  Vienne ;  le  second  est  surtout  forme  de  Jnifs. 
polbnais,  russes  et  autres  ortliodoxes.  Le  pen  de  frequence*  dela; 
syphilis  et  de  Falcoolisme  est  notoire  dans  le  premier  groupe, 
ces  deux  affections  sont  encore  plus  rares  chez  les  Juifs-  ortho- 
doxes.  Ori,  les  nevroses  degeneratives  et  la  paralysie*  g^nerale 
s’bbserrent  assez  souvent  dans  les*  deux  classes  d’individus. 
Leur  veritable  element  causal  est  la  predisposition  individuelle.- 
La  syphilis  ne  cree  pas  par  elle-meme  I’ataxie  et  la  perienc^' 
phalite.  M.  Benedikt  propose  un  adage  latin  :  Tabicus  et.  para¬ 
lyticus  non  fit  sed  nascitur. 

La  paralysie  generale  et  la  foiie  paraissent  augmenter  parmi 
les  Juifs.  On  serait  tente  d’attribuer  cet  accroissement  a  la. 
persecution  et  aux  mauvais  traitements  dont  ils  ont  souffert 
dans  ces  dernierea  annees,  principalement  en  Bussie  et  en 
Ebnmanie.  Mais  la  paralysie  generale  etait  rare  dans  des- 
temps  plus  anciens  ou  ils  etaient  traques*  encore  plus  crueller. 
ment.  C’est  qu’autrefois  les  massacres  les  decimaient;  la  misere 
infinie  des  proscrits,  la  faim  et  la  maladie  les  sauvaierit  de 
ralienation  meutale.  Ils  en  sont  moins preserves  aujburd’hui; -la 
vraie  cause  de  cet  accroissement  parmr  les  Juifs  est  dans  leur 
condition  d’existence  qui  s’est  modifiee  a  la  faveur  de^  la  tole¬ 
rance  religieuse  et  de  la  liherte  democratique.  Admis  a  tenir 
leur  place  dans  le*  mouvement  soeial,  a  prendre  part,  aux  luttes 
de  la  vie,  on  les  a  vus  devenir  artistes,  sarants,  ingenieurs  et 
depibyer  une  activite  qui  devait  etre  fatale  a  leur  integrity  men- 
tale.  Leur  nervosisme  natif  a  prepare  le  terrain  pour  I’eclosion 
de  la  psychose-.  ' 

XV.  ■- —  Tin  cas  d'Uomicide  epileptiqm par  le  D''  Percy* 
Smith  (numero  de  juillet).  —  Observation  raedicale-  tres- 
detaiUee  qu’on  pourrait  considerer  comme  un  type  clinique  du 
genre.  Les  medecins  de*  la  poursuite  et  de  la  defense  sont 
tombes’d"’accorddevant  le  jiige-j  qui  a  prononce  l’acquittement> 
pour  cause  de  foiie.  On  ne*  lira  pas  sans  interet  la  relation* 
abregeede  cette  affaire  medicG-legale.  *  * 

Le  malade,  age  de  cinquante  ans,  avait  pris  du  services  en; 
;1870,  dans  Parmee  coloniale.  11  y  eut  une  insolation  et  perdit* 
connaissance  pendant  plusieurs  heures*.  Plus  tard,  ii  eut  plu--; 
sieurs  acces  febriles  avee  dblire.  Renvoye  dans  son  pays  comme 
malade,  ii  a  en  de  nombreuses  attaques  qu’un  temoin  a  trou- 
vees  entierement  semblables-  a  des  accidents-- epileptiques  que* 
son-  ffere  anraient  eues'  pendant  Penfanee.  Elies- etaient  mar— 
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quees  par  la  perte  complete  du  sentiment  et  suivies  d’agitation 
impulsive  a  forme  tres  dangereuse.  La  connaissance  ne  reve- 
nait  pas  toujours  entre  les  acces,  apres  lesquels  le  malade  per- 
dait  tout  souvenir  de  ses  actes  et*  se  plaignait  d’une  vive  dou-- 
leur  dans  la  tete.  Apres  deux  mois  de  conge,  il  rejoint  son 
corps.  II  n’a  pas  d’autres  crises  comitiales;  mais,  en  1875,  il 
presents  encore  des  acces  de  fievre  avec  plienomenes  deli- 
rants  bizarres.  Pendant  des  beures,  il  se  tient .  immobile  et 
regarde  fixement  devant  lui  sans  prononcer  une  parole.  On  note 
encore  chez  lui  des  intervalles  de  depression  soudaine  et  tran- 
sitoire.  Il  souffre  aussi  d’une  cepbalee  penible  et  se  montre 
excentrique  a  certains  moments. 

En  1878,  sa  sante  s’est  relevee.  Il  se  marie,  est  tres  heureux 
et  devient  pere  de  buit  enfants.  Mais,  des  1881,  les  acces  de 
depression  ont  augmente  de  frequence.  En  1882,  il  fait  la 
campagne  d’Egypte,  souffre  de  la  fatigue  et  du  soleil,  prend  de 
nouveau  la  fievre,  se  montre  excentrique.  Sous  le  nom  de 
«  petit  mal  de  soleil  »  (en  fran9ais  dans  le  texte),  on  le  traite 
alors  pour  des  evanouissements  qui  se  produisent  surtout  apres 
les  exces  de  fatigue.  IL  ne  se  mord  pas  la  langue ;  il  n’urine  pas 
pendant  ces  crises,  qui  se  distinguent  seulement  par  une  sensa¬ 
tion  de  poussee  vers  la  t^te  et  la  perte  du  sentiment  pendant 
un  temps  assez  long.  An  reste,  sa  conduite  est  exemplaire.  Il 
est  sobre,  religieux,  et  a  la  reputation  d’un  excellent  officier. 

Il  quitte  I’armee  en  1891  et  se  fait  agent  d’assurances.  La 
fievre  ne  I’a  pas.  quitte ;  il  souffre  maintenant  de  nevralgies 
atroces  qui  vont  jusqu’a  le  priver,  d’apres  ses  propres  declara¬ 
tions,  du  controle  de  ses  actes,  et  le  poussent  a  la  folie.  Il  est 
devenu  tres  impressionnable ;  a  propos  d’une  operation  subie 
par  sa  femme,  il  a  fait  preuve  d’une  sensibilite  exageree.  Il 
afficbe  une  religiosite  anormale,  les  murs  de  sa  maison  sont 
converts  de  sentences  tirees  de  la  Bible;  ses  pratiques  sont  si 
extraordinaires  que  certaines  personnes  ont  pu  attribuer  a  une 
manie  religieuse  le  crime  qu’il  a  commis.  A  part  ce  detail,  sa 
conduite  est  toujours  raisonnable  dans  les  affaires.  Fne  seule 
fbis,  pen  avant  le  drame,  il  a  ete  incorrect  vis-a-vis  de  la  Com- 
pagnie  qui  I’employait.  Nous  arrivons  a  la  scene  du  meurtre. 

Le  28,  il  a  une  violente  attaque  de  nevralgie ;  le  29 ,  il  est 
retourne  a  son  bureau.  Appele  par-  sa  femme  aupres  d’un  enfant 
malade,  ilrentre  ala  maison.  All  beures  du  soir,  tout  est  tran- 
quille  an  logis.  Le  lendemain,  la  fille  ainee  trouve  close  la 
porte  de  la  cbambre  de  ses  parents.  La  porte  est  enfoneee  et 
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I’on  se  trouve  en  presence  d’uii  spectacle  horrible.  La  mere  est 
etendue  sur  le  lit,  morte,  avec  quatre  plaies  penetrantes  du 
crane  et  de  nombreuses  contusions.  Un  enfant  a  la  gorge  lar- 
gement  ouverte ;  la  section  s’etend  jusqu’au  disque  interverte¬ 
bral  et  interesse  la  moelle.  Sur  le  plancher,  on  ramasse  un 
marteau  a  charbon  enveloppe  dans  une  serviette ;  un  large  cou- 
teau  de  cuisine  a  4te  depose  sur  la  toilette.  Assis  sur  une 
chaise  au  milieu  de  la  piece,  en  chemise  de  nuit,  I’homme  se 
tient  imrpobile,  les  yeux  fermes,  la  tete  penchee,  les  mains- 
pendantes.  II  parait  inconscient,  ne  repond  pas,  se  laisse 
habiller  passivement  et  conduire  au  poste.  Pourtant,  I'observa- 
tion  a  revele  des  faits  contradictoires.  Le  reflexe  oculaire  est 
conserve ;  la  compression  du  nerf  sus-orbitaire  lui  a  fait  ouvrir 
les  yeux  et  pousser  des  cris,  et  I’on  a  pu  se  demander  si  la  perte 
du  sentiment  etait  reelle.  Peu  apres,  il  se  met  a  parler,  s’inte- 
resse  a  son  entourage  et  a  sa  position,  s’informe  anxieusement 
de  I’enfant  qui  a  ete  sa  victime  et  fond  en  larmes.  Sur  une  table 
de  la  chambre  etait  un  flacon  vide  ayant  contenu  du  chloro- 
forme  et  de  I’essence  de  girofle,  dont  le  meurtrier  faisait  usage 
pour  combattre  ses  nevralgies.  Par  I’emploi  de  la  pompe,  on  a 
pu  s’assurer  que  son  estomac  ne  contenait  aucune  substance 
odorante,  et  I’hypothese  d’une  tentative  de  suicide  a  du  etre 
ecartee. 

L’enquete  sur  les  circonstances  qui  ont  precede  le  crime  a  fait 
connaitre  que,  dans  la  nuit,  un  de  ses  fils,  couche  dans  la  cham¬ 
bre  voisine,  I’avait  appele  a  cause  d’une  fuite  de  gaz.  II  s’etait 
leve,  s’etait  assure  que  le  robinet  du  gaz  etait  ferme,  puis  il 
etait  rentre  paisiblement  dans  sa  chambre,  ou  il  s’etait  fric- 
tionne  le  visage  avec  la  mixture  antinevralgique.  Peu  d’instants 
apres,  il  etait  descendu  dans  la  cave  et  a  la  cuisine,  y  avait 
pris  les  instruments  qui  devaient  servir  au  meurtre.  Detail  ca- 
racteristique,  il  avait  passe  la  journee  precedente  a  casser  du 
charbon  dans  sa  cave,  procedant  a  un  acte  qu’il  devait  repro- 
duire  automatiquement  quelques  heures  plus  tard. 

L’accusation  pretendait  que  I’inculpe  avait  des  embarras 
d’argent  et  qu'il  avail  resolu,  dans  un  moment  de  desespoir,  de 
mettre  a  mort  tons  les  siens  et  de  se  tuer  apres.  Il  aurait 
d’abord  massacre  sa  femme  et  son  enfant,  couches  dans  la 
meme  chambre ;  il  serait  alle  ensuite  ouvrir  le  compteur  du  gaz 
pour  asphyxier  ceux  qui  restaient  de  sa  famille.  Il  aurait  tente 
enfin  de  s’empoisonner  avec  le  contenu  du  flacon  trouve  vide. 
Or,  il  a  ete  etabli,  d’une  part,  qu’il  n’ avait  pu  avoir  la  clef  du 
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compteur  du  gaz,  egaree  ce  jour-la,  de  I’autre,  que  son  estomac 
I  ne  contenait  aucune  matiere  ingeree  dans  un  but  de  suicide. 

Fallait-il  voir  dans  cet  bonime  un  vulgaire  assassin,  cons- 
cient  de  son  crime  atroce,  dont  la  simulation  aurait  ete  dejouee 
par  le  medecin  de  la  police?  Cette  supposition  ne  tient  pas  de- 
vant  un  examen  impartial  de  la  conduite.  Cet  bomme  adorait 
sa  femme  et  ses  enfants.  Apres  le  meurtre,  son  inconscience 
etait  entiere,  non  simulee,  mais  elle  ne  devait  pas  se  prolonger 
indefiniment,  et  les  tentatives  pour  explorer  la  sensibilite  ont 
reussi  au  moment  on  le  sentiment  commen§ait  a  revenir.  II  a 
paru  alors  avoir  quelque  reminiscence  des  faits,  parce  qu’il  en 
avait  recueilli  autour  de  lui  les  notions  fournies  par  les  assis¬ 
tants.  C’est  alors  que  le  malbeureux  les  a  questionnes  sur  son 
enfant  et  qu’il  a  pleure. 

.  iNous  avons  resume  tres  sommaireinent  la  discussion  tres 
approfondie  a  laquelle  s’est  livree  notre  confrere.  Elle  montre 
une  fois  de  plus  combien  est  delicate,  dans  certains  cas,  la  re¬ 
cherche  de  I’etat  inconscient  dans  I’homicide  epileptique. 

XVI.  — Notes  sur  deux  cas  de  folie  consecutive  a  la  choree-, 
par  le  D”  Eothsay  Steward  (numero  de  juillet) .  —  La  forme 
et  la  marche  different  dans  ces  deux  observations.  Une  jeune 
fille  de  seize  ans  est  le  sujet  de  la  premiere.  L’affection  mentale 
qui  est  une  lypemanie,  a  suivi  d’un  mois  I’invasion  de  la  cho¬ 
ree,  qui  a  disparu  avec  le  trouble  mental.  La  malade  reste 
immobile,  ne  s’habille  pas  seule;  elle  a  tente  de  se  jeter  de  la 
fenetre.  Son  visage  a  une  expression  egaree,  ses  gestes  sont 
lents,  ses  ideas  obtuses.  La  memoire  est  defaillante,  le  fonc- 
tionnement  du  coeur  est  normal.  Les  reflexes  sont  affaiblis; 
les  pupilles,  dilatees  et  egales,  sont  paresseuses  a  la  lumiere; 
I’urine  est  acide.  La  malade  erre  de  tons  cotes,  se  couche  et  se 
leve,  crie  parfois  sans  motif ;  ellese  nourrit  bien.  Dans  la  suite, 
elle  s’interesse  peu  a  peu  a  son  entourage  et  se  met  a  travailler. 
Elle  recouvre  enfin  son  etat  normal  et  sort  guerie.  La  lypemanie 
s’est  substituee  a  la  choree,  qui  apparaissait  chez  cette  jeune 
fille  pour  la  premiere  fois. 

L’autre  malade,  une  femme  de  vingt-huit  ans,  grande, 
brune,  de  forte  complexion,  n’a  pas  le  rhumatisme  dans  ses 
antecedents.  A  douze  ans,  elle  a  eu  un  traumatisme  de  la  tite 
et  la  choree  s’est  developpee  peu  de  temps  apres.  Depuis  cette 
epoque,  le  caractere  de  I’enfant  s’est  transforrae  et  elle  est  de- 
venue  differente  des  autres  jeunes  fiUes.  Elle  s’est  montree  de 
jour  en  jour  plus  extravagante,  s’introduisant  dans  les  maisons 
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de  ses  voisins,  se  coucliant  sur  leurs  lits'.  Elle  trouble  I'ordre' 
de  la  rue,  se  fait  mena^ante.  Enfia  ses  mefaits  la  font  signaler 
et  interner  a  I’asile. 

Elle  est  excitee  et  loquace,  repete  frdquemment  les  metnes 
mots  en  respirant  bruyamment.  Elle  est  incapable  de  fixer  son 
attention,  les  muscles  de  son  visage  se  contractent  violemment, 
ses  globes  oculaires  se  tournent  eii  liaut.  Les  pupilles  sont  dila- 
tees,  egales,  inseiisibles  a  lalumiere,  les  reflexes  rotuliens  sont 
difflinues.  II  y  a  del’embarras  intestinal,  I’urine  est  acide,  sans 
albumine  ni  sucre.  Le  coeur,  legerement  bypertropbie,  offre  un 
double  murmur e  aortique. 

L’observation  la  fait  voir  avec  une  attitude  raide,  resistante, 
avec  le  dos  arque,  parlant  comme  plus  haut,  oisive.  Un  mois 
apres,  on  constate  un  peu  de  travail.  Ensuite,  de  I’excitation 
revient,  la  malade  cbante  a  la  ebapelle  avec  une  affectation 
bruyante.  Plus  tard  elle  est  deprimee,  presente  de  I’cedeme 
des  cbevilles  et  se  plaint  de  douleurs  par  tout  le  corps ;  alors 
apparait  un  rhumatisme  du  genou  complique  de  fievre.  La 
nuit,  elle  pousse  des  cris  intermittents.  Cette  complication  a 
gueri  assez  rapidement,  mais  laisse  apres  elle  une  grande 
faiblesse.  Une  certaine  amelioration  s’est  montree  alors  dans- 
I’etat  mental ;  elle  a  ete  de  courte  duree  et  la  malade  n’a  pas 
tarde  a  redevenir  maussade  et  refractaire.  Elle  a  repris  son 
habitude  de  repeter  automatiquement  les  phrases. 

L’aspect  mental  de  la  psychose  ehoreique  se  reconnait  a 
quelques  caracteres  saillants  :  le  changement  du  caractere,  la 
manie  du  soup9on,  I’affaiblissement  de  la  memoire  et  du  pou- 
voir  d’attention.  D  apres  Arndt,  I’intelligence  est  toujours' 
impliquee  et  les  traits  saillants  du  trouble  mental  sont  Pincohe- 
rence  et  I’inattention. 

La  choree  est  une  maladie  de  Pecorce.  Kesulte-Uelle  de 
petites  pouss4es  eraboliqucs?  Letschenow  localise  la  maladie 
dans  les  couches  optiques.  Elle  est  associee  au  rhumatisme, 
mais  sans  lesion  forcee  du  coeur.  C’est  done  une  alteration  du 
sang  qu’il  faut  incriminer  dans  la  choree  (Olouston,  Leube). 
L’autopsie  fait  decouvrir  souvent  une  endoeardite ;  maiSjPauteur 
estime  que  cette  lesion  est  secondaire  a  la  nevrose. 

XVII.  —  Cas  de  double  anevrysme  saccifoi-me  intra-cranien ; 
par  le  D*"  Shaw  (numero  de  juillet) .  —  La  malade,  agee  de 
cinquante  ans,  est  alienee  depuis  deux  ans.  Le  trouble  mental 
consiste  en  idees  de  persecution  liees  a  des  hallucinations  audi-< 
tives  et  a  des  sensations  de  telephone,  d’eleetrieite.  Les  hallu- 
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ciiiations  ont  un  caractere  intermittent  et  se  manifestent 
surtout  la  nuit.  Cette  femme  presente',  en  outre,  une  opbtai-' 
raoplegie- droite  a  pen  pres  complete-,  ptosis,  strabisme  externe, 
fi’xite  de  la  pupille  (cette  derniere  condition  n’etant  pas  cons- 
tante),  sans  nevrite  optiqne.  Le  trouble  fonctionnel  s’est  pro- 
diiit  subitement  quelques  annees  avant  I’entree,  precedee  pen¬ 
dant  vingt-qnatre  heures’  de-  violentes  donleurs  dans  le  cote- 
droit  de  la  tete.  La  malade  souffrait  constamraent  de  boar- 
donnements  d’oreille  et  avait  des  acces  peribdiques  de  migraine, 
sans  vomissements.  Elle-  portait  la  tete  inclinee  a  gaucbe 
(cote  oppose  a  la  lesion). 

Six  mois  apres  son  admission,  elle*  a  deux  attaques  succes- 
sives  avec  convulsions  violentes  generalisees,  plus  fortes  a 
gauche  et  elle  meurt.  Pendant  ees  acces,  les  pupilles  ont  ete 
d^’abord  fortement  et  egalement  contraetees-  et  enfin  modere- 
ment  dilatees: 

L’autopsie  a  fait  voir  un  enorme  epanchement  sanguin  sous 
la  pie-arachnoide,  distribue  par  places  au-dessus  des  regions 
frontale,  occipitale  et  cerebelleuse,  surtout  de  la  base.  11  a 
envahi  les  ventricules,  principalement  le  droit,  qui  est  distendu 
paries  caillots.  Cette  hemorragie  provient  de  la  rupture  d’un 
anevrisme  sacciforme  siegeant  sur  I’artere  eerebrale  moyenne 
droite.  La  tumeur  a  le  volume  d’un  pois.  Elle  a  determine  le 
ramoUissement  de  la  region  anterieure  de  I’insula  et  s’est 
ouverte  finalement  daUs  le  ventricule  lateral.  Ses  parois  sonf 
minces  et  eUe  est  vide. 

Une  autre  tumeur  de  meme  nature  a  ete  decouverte  sur  la 
carotide  interne,  a  son  issue  dh  sinus  cavemeux:,  qu’il  com¬ 
ptime  inferieurement.  Au  dessus  s’est  produit  un  ramollisse- 
ment  etendu  comprenant  une  partie  de  I’espace  perfore  ante- 
rieur  et  le  gyrus  undiiatus  :  elle  est  dure,  presque  entierement 
remplie  de  tissu  laminexix  et  a  le  volume  d’une  noix. 

Le  coeur  est  hypertrophfe  et  les  arteres  atheromateuses. 

Ce  second  anevrisme  a  gueri  et  c’est  a  son  contact  avec  le 
lobe  temporo-sphenoidal  qu’il  faut  attribuer  les  phenomenes 
hallucinatoires  et  les  troubles  delirants  qui  ont  necessite  la 
sequestration. 

XVIII.  ^  Discours  presidentiel  prononce  a  la  60®  reunion- 
anrmelle  de  la  societe  medico-psycJtologique  a  Cork,  le  25juillet 
1^1 ;  par  le  U’’  Oscar  Woods  (numero  d^octobre). —  L’assis- 
tance  des  alie'ne's  en  Irlam.de  depuis  son  debut  jusqu’d  Vheure 
actuelle,  tel  est  le  sujet  traite  par  le  nouveau  president. 
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C’est  en  Pan  1728  que  Ton  s’est  interesse  pour  la  premise 
fois  a  ces  malades,  le  lord  maire  de  Dublin, sir  William  Fownes, 
ayant  fait  construire  pour  eux  des  cellules  dans  le  workhouse. 

La  loi  de  1772,  dont  Paction  fut  peu  efficace,  reglementait 
leur  admission  et  les  conditions  de  leur  internement  dans  les 
infirmeries  du  comte.  L’hopital  Saint-Patrick  existait  depuis 
1745  et,  a  la  fin  du  xviii®  siecle,  deux  institutions  connues 
sous  le  nom  de  «  maisons  d’industrie  »  a  Dublin  (1772)  et  a 
Cork  (1787)  completaient  Passistance,  L’asile  de  Richmond 
(1815)  tire  son  origine  de  la  «  maisoii  d’industrie  »  de 
Dublin.  ' 

M.  Woods  donne  de  curieux  renseignements  tires  du  rap¬ 
port  de  la  commission  nommee  en  1817,  s_ur  la  situation  des 
alienes  en  Irlande  an  siecle  dernier.  II  nous  montre  un  malade 
jeune  et  vigoureux,  place  dans  un  trou  profond  de  quatre  pieds 
pratique  dans  le  plancher.  II  ne  peut  s’y  tenir  debout,  un  gril¬ 
lage  au-dessus  de  lui,  Pempeche  de  se  lever  ;  c’est  la  que  le 
miserable  re9oit  sa  nourriture  et  qu’il  meurt  generalement.  A 
Dublin,  les  alienes  etaient  confines  dans  des  cellules  en  bois 
specialement  construites  en  vue  de  la  coercition.  A  cette  epoque, 
relativement  voisine,  les  directeurs  de  Workhouse  croyaient  a 
Pinfluence  de  la  lune  et  prevenaient  la  turbulence  de  leurs  pen- 
sionnaires  en  redoublant  Papplication  de  la  contrainte  brutale 
(liens,  chaines,  fouet)  suivant  les  indications  de  Palmanach. 

En  1817,  est  decidee  la  creation  de  neuf  asiles  pour  980  alie¬ 
nes  et  la  loi  de  1821  donne  une  impulsion  decisive  a  Passistance 
en  ordohnant  la  construction,  suivant  les  besoins,  d’asiles  de 
100  a  150  places  pour  plusieurs  provinces,  de  50  places  au 
moias  pour  un  seule.  Cette  disposition  evidemment  defectueuse 
a  eu  pour  resultat  Pouverture  d’asiles  trop  petits.  Actuellement, 
I’lrlande  possMe  23  etablissements  pour  1.700  malades. 

La  statistique  occupe  une  place  preponderante  dans  ce  dis¬ 
cours,  nous  la  reproduirons  avec  mesure. 

Un  premier  tableau  indique,  de  dix  en  dix  ans,  de  1851  a 
1891,  les  admissions  des  alienes  et  idiots  dans  les  asileSj  dans 
les  workhouses  et  les  prisons.  En  ne  prenant  que  les  chiffres 
extremes,  les  plus  interessants,  on  voit  qu’en  1851,  3.436  alie¬ 
nes  et  idiots  etaient  hospitalises  dans  les  asiles;  1.840  alienes 
et  4.704  idiots  etaient  recueillis  dans  les  workhouses  et  les  pri¬ 
sons.  En  1891,  les  asiles  contiennent  12.261  alienes  et  idiots ; 
3.680  alienes,  5.247  idiots  sont  detenus  dans  les  workhouses 
et  les  geoles. 
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II  y  a  done,  en  1891,  8.927  individas  qui  ne  profitent  pas 
encore  d’une  assistance  speciale.  On  pent  done  preyoir,  dans 
un  ayenir  prochain,  un  accroissement  considerable  da  nombre 
des  admissions,  sans  ayoir  a  conclure  a  une  augmentation  du 
ebiffre  des  alienes  dans  le  pays.  Neanmoins,  d’autres  conside¬ 
rations,  suggerees  par  d’autres  chiffres,  permettent  d’liesiter  sur 
ce  dernier  point. 

En  comparant  les  statistiques  de  la  folie  en  Irlande,  en 
Angleterre  et  en  Ecosse,  pour  les  annees  1859  et  1900,  on 
trouye  que  I’lrlande,  en  1859,  compte  un  aliene  sur  600;  en 
1900,  un  aliene  sur  217  indiridus.  Les  chiffres  des  autres  pays 
sont  respectiyement,  pour  les  deux  annees,  en  Angleterre,  un 
aliene  sur  535  et  301 ;  en  Ecosse  un  sur  505  et  281.  Ainsi, 
tandis  qu’en  1859,  I’lrlande  etait  la  region  la  plus  indemne  du 
Royaume  Uni,  a  I’heure  actuelle,  elle  donne  la  plus  grande  pro¬ 
portion  d’ alienes.  La  population  de  ce  pays,  qui  etait  en  1859 
de  5.861.711  habitants  est  tombee  aujourd’hui  a  4.456.546, 
cette  decroissance  etant  imputable  a  I’emigration. 

Les  Etats-Unis  ne  se  font  pas  faute,  d’ailleurs,  de  se  debar- 
rasser  des  mauyais  colons  et  renyoient  en  Irlande  les  hommes 
malingres  et  ceux  qui  deyiennent  alienes,  meme  apres  plusieurs 
annees  de  sejour. 

Que  la  folie  soit  ou  non  en  progres,  il  faut  reconnaltre  que 
les  besoins  de  I’assistance  sont  tons  les  jours  plus  pressants.La 
necessite  s’impose  de  remedier  sans  retard  a  I’encombrement 
des  asiles.  La  creation  d’asiles  de  chroniques  est  une  mesure 
acceptable,  a  la  condition  de  n’etre  pas  trop  economique  aux 
depens  des  malheureux  alienes. 

Les  types  de  folie  qui  dominent  en  Irlande  different  de  ceux 
qu’on  obserye  dans  la  Grande-Bretagne.  La  manie  aigue  y  est 
commune  et  on  y  yoit  beaucoup  moins  de  paralysies  generates 
et  d’epilepsies.  Les  pourcentages  de  ces  deux  dernieres  maladies 
sont  pour  ces  diyers  pays  : 


Paralysie  generale. 

EpUepsie. 

Irlande  ,  .  .  . 

.  .  1,1 

3,7 

Angleterre  .  .  . 

.  .  12,5 

.  .  4,0 

8,4 

Ecosse . 

8,5 

Ces  chiffres  n’ont  rien  de  surprenant  si  I’on  pense  que  la 
triade  etiologique  de  la  paralysie  generate  (syphilis,  surmenage, 
alcoolisme)  pese  moins  sur  la  population  irlandaise.  La  syphilis 
est  rare  en  Irlande,  ou  le  peuple  mene  une  vie  reguliere  et  pai- 
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sible.  S’il  boit,  c’est  dans  des  occasions  tres  rares,  les  jours  de 
fetes,  de  courses,  et  alors  I’alcool  produit  generalement  des  ac- 
■ces  de  folie  simple.  La  paralysie  generale  n’y  :fra,ppe  que  les 
marins,  les  soldats,  et  la  population  exotique.  La  meme  .re- 
jnarque  s’a.ppliquerait  p)eut  etre  a  lepilepsie.  La  folie  a  deux 
•aerait  d’une  observation  assez  commune  dans  la  poy)ula±ion  ir- 
landaise. 

L’influence  de  I’beredite  sur  la  production  de  la  foEe  est 
difficile  a-  preciser.  D’a,pres  les  inspecteurs  generaux,  elle 
s’exercerait  dans  la  .proportion  de  23,1  p.  100  ;  le  pourcentage 
de  liAngleterre  etant  22,6-  Les  medecins  connaissent  par 
.experience  les  relations  etroites  qu’a  rheredite  avec  Tepilepsie, 
le  crime  et  I’ivrognerie.  Aussi,  en  tete  des  moyens  propliylac- 
tiques  qu’il  propose,  I’orateur  place  la  lutte  contre  I’lieredite 
-morbide. 

II  Toudrait  voir  ndopter  un  eontrole  severe  del’emigration, 
qui  epnise  la  race.  Le  dang;er  de  la  transmission  de  la  foHe  . 
serait  en  partie  conjure  en  s’opposant  aux  unions  suspectes.  En 
Lrlande,  la  consanguinite  est  frequents.;  les  jeunes  gens  se 
marient  dans  leur  village,  entre  parents.  Dans  certaines  loca- 
lites  presque  to  us  les  habitants  portent  le  meme  nom. 

M.  Woods  insists  enfin  sur  la  necessite  de  traiter  la  foEe  de 
bonne  iheure.;  45  p.  100  des  alienes  sont  incurables  parce  que 
leur  admission  a  ete  tardive.  Les  symptomes  premonitoEes 
doivent  pouvoir  etre  observes ;  la  creation  d'hopitaux  speciaux 
pour  nervosiques,  on  ladmission  pourrait  sefaire  sans  certificat 
prealable,  serait  une  innovation  utile.  D’autre  part,  E  convien- 
drait  d’ouvrir  des  asiles,  comrne  en  Angleterre  et  en  Ecosse, 
pour  le  traitement  separe  des  curables-  Le  vingtieme  environ 
des  alienes  entrants  est  susceptible  de  guerir.  Ce  petit  groupe 
merits  quelques  sacrifices,  sauf  a  trader  les  chroniques  a  moiiis 
de  frais. 

L’orateur  recommande  enfin  la  constructiGn  dc  viEas  pour 
phtisiques  et  .la  creation  d’uneionction,  qui  existe  deja  dans  le 
Royaume-Unis,  celle  demedecin  pathologiste.  II  annonce  cette 
amelioration  comme  prochaine. . 

XIX .  —  Phtisie  et  alienation  mentale.  Ittude  hasie  princi- 
palement  sur  les  cahiers  statistiques  de  mortalite  comparee  en 
.  lrlande-,  par  le  D''  Thomas  Drapes  (numero  d’octobre). —  La 
folie  est-elle  capable  de  donner  naissance.a  la  phtisie?  Cette 
question  est  neuve  et  tres  discutee  ;  M.  Drapes  vient  demander 
-aux  nhiffres  de  la  resoudre. 
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L’liiande  est  un  pays  de  misere  et  la  consomption  pulmo- 
paive  y  est  commune.  En  1899,  la  moyenne  des  deces  par  • 
phtisie  etait  en  Angleterre  de  13,36  pour  mille  ames  de  popu¬ 
lation.  Oette  proportion  atteint  en  Irlande  20,92.  II  faut  noter 
d’autre  part  que  la  mortalite  generale  est  sensiblement  la  meme 
dans  les  deux  pays.;  18,3  pour  mille  en  Angleterre,  17,6  en 
Irlande.  La  preponderance  de  la  phtisie  en  Irlande  est  done 
manifeste.  Sur  10.000  deces  par  toutes  maladies,  728  en  Angle¬ 
terre,  1189  en  Irlande  etaient  occasionnes  par  la  phtisie ;  sdit 
des  pourcentages  respectifs  de  7.28  et  11.89. 

Si  Ton  poursuit  la  meme  enquete  dans  les  asiles  et  qu’on 
prenne,  dans  les  asiles  anglais  et  irlandais,  la  moyenne  journa- 
liere  des  deces  correspondant  a  la  population  exterieure,  on 
trouve  que  cette  moyenne  est  respectivement  de  98,7  et 
72,1  p.  1000.  Coniparantces  chiffres  aux  rapports  dejaconnus, 
18,3  et  17,6  dela  mortalite  generale,  on  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion  que  la  mortalite  des  asiles  est,  cinq  fois  et  demi  en  Angle¬ 
terre  et  -dans  le  pays  de  Galles,  quatre  fois  en  Irlande,  plus 
forte  que  celle  de  la  population  generale. 

La  mortalite  des  asiles  par  phtisie,  atteint  en  Angleterre, 
141,41  ;  en  Irlande,  204,69  pour  10.000  alienes.  Si  Ton  rappro- 
che  ces  chiffres  de  ceux  mentionnes  plus  haut,  13,36  et  20.92 
relatifs  a  la  meme  mortalite  dans  la  population  exterieure,  il 
semhle  evident  que  la  phtisie  est  dix  fois  plus  meurtriere  chez 
les  alienes  que  chez  les  individus  sains  d’esprit. 

Ce  chiffre  est  critique  par  I’auteur.  II  oppose  d’abord  un 
amendement  important  a  cette  statistique. 

Les  asiles,  pratiquement,  ne  re9oivent  pas  de  pensionnaires 
au-dessous  de  -lS  ans,  et  les  individus  ages  de  moins  de  15  ans 
font  environ  le  tiers  de  la  population  ordinaire.  Pour  que  la 
statistique  fut  inattaquable,  il  faudrait  la  limiter  aux  individus 
d’un  age  superieur;  avec  cette  correction,  le  chiffre  precedent  se 
trouve  abaisse  de -10  a  7  1/2. 

Les  docteurs  Crookshank,  Clouston,  E.  France  ont  remarque 
q^e  les  chiffres  officiels  de  la  mortalite  par  phtisie  sont  de  beau- 
coup  inferieurs  a  la  realite ;  cette  affection,  souvent  meconnue 
a  l-asile,  se-decouvrant  plus  tard  a  1’ amphitheatre.  La  chose  est 
vrai,  mais  ne  I’est  pas  moins  pour  la  population  normale,  dont 
les  tableaux  statistiques  sont  manifestement  incomplets.  D’ail- 
leurs,  les  maladies  autres  que  la  phtisie  donnent  lieu  aussi  a 
une  mortalite  bien  plus  .forte  dans  les  asiles.  Enfin,  le  precede 
suivi  dans  revaluation  oEficielle  de  la  mortalite  est  passible 


480 


EEVUE  DBS  JOURNAUX  DE  M^iDEClNB 


d’un  grave  reproche.  On  a  eu  tort  de  comparer  les  deces 
annuels  par  phtisie  a  I’asile  avec  les  memes  deces  dans  la  popu¬ 
lation  ordinaire.  Ce  sont  la  des  termes  dissemblables.  On 
aurait  une  impression  plus  exacte  de  la  nocivite  de  la  phtisie 
en  comparant  le  chiffre  des  deces  qu’elle  produit  chez  les  alienes 
avec  celui  des  autres  maladies  dans  I’asile  meme.  Ce  mode 
d’appreciation  donnerait  d’ autres  resultats,  qui  tendraient  a 
modifier  I’oninion  qui  s’accredite  de  nos  jours  sur  le  role  patho- 
genique  de  I’alienation  mentale  dans  I’eclosion  de  la  phtisie. 

L’lrlande  est  epouvantablement  decimee,  dans  toute  son 
etendue,  par  la  tuberculose,  et  la  question  qui  nous  interesse  se 
reduit  en  realite  a  une  simple  comparaison  entre  I’etat  sani- 
taire  de  Tile  et  celui  des  maisons  d’ alienes.  Les  uns  sont-ils 
moins  frappes  que  I’autre.  Pour  elucider  ce  point  capital, 
M.  Drapes  etudie  la  mortalite  relative  par  phtisie  chez  les 
alienes  et  les  non  alienes  a  des  periodes  successives  de  la  vie. 
Elle  est  nettement  indiquee  dans  un  grand  tableau  que  nous 
avons  sous  les  yeux  et  dont  il  convient  de  preciser  I’ensei- 
gnement. 

C’est  entre  15  et  45  ans  que  la  phtisie  fait  le  plus  de  vic- 
times.  Or,  les  pourcentages  de  mortalite  pendant  cette  periode 
sont  a  pen  pres  les  memes  dans  la  population  non  alienee  (44,2) 
et  dans  les  asiles  (44,3).  O’est,  si  I’on  pent  dire,  la  periode 
phtisique  de  la  vie,  et  la  maladie  se  presente  sous  le  meme 
aspect  dans  les  deux  milieux.  Apres  45  anS;  les  resultats 
changent  et  les  alienes  sont  eprouves  davantage.  De  45  a 
55  ans,  les  memes  pourcentages  deviennent  14,4  et28,3.  De 
55  a  65  ans,  ils  sont  5,1  et  10,7  et  de  65  a  75  ans,  1,1  et  5,4. 
Dans  cette  dernike  periode  decennale,  la  mortality  est  cinq  fois 
plus  forte  dans  les  asiles  d’alienes. 

Il  appert  de  ces  chiffres  que  Taction  nocive  de  la  tuberculose 
chez  les  sujets  jeunes  est  identique  dans  les  asiles  et  dans  la 
population  normale  et  que  les  individus  %es  y  payent  un  plus 
large  tribut  dans  les  maisons  d’alienes.  Or,  si  Ton  remarque 
que  ces  derniers,  devenus  phtrsiques  sur  le  tard,  ont  fait  un 
long  sejour  dans  Tetablissement,  on  sera  conduit  a  supposer 
que  la  mortalite  qui  sevit  parmi  eux  n’est  pas  due  a  Taction 
de  la  folie,  mais  aux  conditions  defectueuses  de  1’ existence. 
Cette  maniere  de  voir  s’affirme  par  ce  fait  important  que  le 
chifEre  des  deces  oftre  de  grandes  variations  d’un  asile  a  I’autre. 
subordonnees  evidemment  a  une  installation  plus  ou  moins 
C()rrecte. 
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La  phtisie  n’est  done  pas  une  complication  de  I’alienation 
mentale,  maia  un  mal  inherent  a  I’asile  merne.  11  appartient  a 
une  administration  sage  d’en  combattre  les  atteintes ,  et  notre 
distingue  confrere  finit  par  les  preceptes  suirants  :  faire  dispa- 
raitre  I’encombrement ;  neutraliser  Faction  contagieuse  des 
crachats ;  ameliorer  le  regime  dietetique,  les  systemes  de  cbauf- 
fage  et  de  ventilation ;  supprimer  toutes  les  tentures,  ornement 
inutile  et  dangereux;  assurer  un  isolement  plus  parfait  des 
tuberculeux  et  faire  autour  d’eux  une  desinfection  active  et 
constante.  11  voudrait,  comme  Fa  propose  le  Crichton 
Browne,  les  loger  dans  des  constructions  en  bois  qui  seraient 
detruites  par  le  feu  tous  les  dix  ans. 

XX.  —  Recente  legislation  des  alienes\  recul  ouprogresl 
par  le  D'^'  W.  Graham  (numero  d’octobre).  —  Le  recul  consis- 
terait  dans  une  organisation  par  trop  mesquine  de  Fassistance 
des  chroniques.  Les  asiles  irlandais  sont  eprouves  par  un 
encombrement  enoi’me  auquel  il  importe  de  porter  remMe.  Le 
local  government  Act  de  1898  prescrit  dans  ce  but  que  le  con- 
seil  dll  comte,  soit  en  vertu  des  pouvoirs  que  lui  coofere  cette 
loi,  soit  par  I’alienation  d’un  workhouse  ou  d’un  autre  batiment 
dependant  des  «  gardiens  »,  ait  a  creer  «  un  asile  auxiliaire  » 
pour  Fassistance  des  chroniques  qui,  non  dangereux  pour  eux- 
memes  ou  pour  les  autres,  sont  declares,  par  le  directeur  de 
Fasile  du  comte,  ne  pas  reclamer  les  soins  et  le  traitement  d’un 
asile- complet.  Get  asile  auxiliaire  pourra  etre  un  etablissement 
independant,  relevant  de  la  legislation  des  alienes,  ou  bien, 
suivant  avis  du  lord  lieutenant,  une  simple  division  d’asile 
normal.  La  section  84  de  la  meme  loi  edicte  d’ autres  disposi¬ 
tions  d’un  grand  interet.  Le  conseil  du  comte,  agissant  par  sa 
commission,  nomme  pour  chaque  asile  d’alienes  un  medecin 
directeur  resident  ou  au  moins  un  medecin  adjoint. 

Or,  I’interpretation  des  mots  «  asile  auxiliaire  »  a  donne  lieu 
a  des  dissidences  graves.  L’une  des  opinions,  contre  laquelle 
s’eleve  energiquement  notre  confrere,  est  celle  d’un  des  membres 
les  plus  distingues  du  comite  d’organisation.  Elle  separe  nette- 
ment  les  curables  des  incurables  et  reserve  a  ces  derniers  une 
hospitalisation  moins  couteuse,  dans  un  b&timent  place  sous  la 
direction  d’un  homme  de  loi  et  visite  a  certains  jours  par  un 
medecin  des  environs.  Tel  serait  I’asile  auxiliaire.  L’homme  de 
loi  sera  moins  paye  que  le  medecin  alieniste,  dont  I’intervention 
scientifique  est  superflue  aupres  de  tels  malades.  Les  employes, 
de  meme,  se  recruteront  a  moins  de  frais,  un  personnel  de 
A.NN.  MtD.-PsvcH.,  8«  serie,  t.  XX.  Novembre  1904.  9.  31 
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femmes  vigoureuses  etaut  suffisant  pour  la  garde  de  peDsion- 
naires  inoSensifs- 

Ce  sent  la  des  vues  etranges  qtre  M.  Graham  n’a  pas  de 
peine  a  comhattre.  An  nom  de  rhnmanite,  il  s’eleve  contre  la 
parcimonie  dont  elles  sent  I’expression.  ll  remarque  ensuite 
que  les  alienes  chroniques  ne  sont  pas  toujonrs  inolfensifs  et 
qn’ils  doivent  etres  surveilles.  La  qualification  d’incurables 
merite  encore  une  critique  severe,  la  enrabilite  des  chroniques 
etant  nn  fait  demontre  par  Pexperience.  C’est  un  crime  de  l^e- 
hnmanite  d’inscrire  an  fronton  des  etablissements  projetes  la 
celebre  formuledu  Dante.  —  Les  chroniques  ont  droit  auxsoins 
de  I’alieniste,  qui  les  observe  tons  les  jours  et  les  traite,  au 
besoin,  suivant  I’indication.  L’auteur  defend  cette  these  avec 
une  genereuse  vehemence  et  developpe  ses  idees  sur  I’assistance 
de  ces  alienes,  en  se  conformant  aux  intentions  du  legislatenr<-. 

L’asile  auxiliaire  doit  avoir  son  medecin.  Sera-t-il  un  etablis- 
sement  isole,  independant,  soumis  a  la  legislation  speciale?  en 
fera-t-on  un  departement  d’asile  normal?  Meme  en  admettant 
I’assistance  separee,  on  pourrait  traiter  Fasile  auxiliaire,  au 
point  de  vuemedical,  comme  une  dependance  d’asile  en  confiant 
sa  gestion  a  un  medecin  adjoint,  sous  I’autorite  du  directeur 
resident  d’un  etablissement  voisin.  Mais  ce  mode  d’assistance 
n’est  pas  souhaitable,  autant  au  point  de  vue  economique  que 
sous  le  rapport  scientifique  et  humanitaire.  Aujourd’hui,  les 
bons  asiles  comprennent  les  deux  sections,  curables  et  incu¬ 
rables,  qui  virent  sous  le  meme  toit  et  profitent  au  meme  titre 
de  I’intervention  bienfaisante  du  medecin.  L’auteur  se  raUie  a 
ce  plan ;  il  demands  la  creation  d’annexes  aux  etablissements 
qui  existent.  Ces  constructions  pourraieiit  etre  edifices  dans  des 
conditions  plus  economiques,  pourvues  d’arrangements  plus 
simples ;  mais  les  malades  y  seraient  favorises  des  memes  soins 
et  de  la  meme  surveillance  que  ceux  de  I’asile  principal. 

XXI.  — '  L’ extrait  de  capsule  surrenale  dans  le  traitement 
de  la  folie  \  par  le  D”  W.  R.  Dawson  (numero  d’oetobre). — 
La  portion  medullaire  ou  neurale  de  la  capsule  surrenale  con- 
tient  un  principe  actif  dont  I’isolement  a  presente  d’abord  de 
reelles  difficultes.  L’epiphrenine  d’Ahel,  la  suprarenaline  de 
von  Fiirth  ne  sont  pas  des  substances  chimrquement  pures,.  Au 
debut  de  I’annee  1901,  les  efforts  de  Takamine  ont  ete  plus 
heureux ;  son  adrenaline  parait  etre  le  principe  physiologique 
reel  de  la  glande.  C’est  une  poudre  blanche,  finement  criatal- 
lisee,  d’un  gout  amer,  stable  a  I’etat  sec,  soluble  dans  I’eau, 
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poss4dant,  k  un  extraordinaire  degre,  les  proprietes  de  1’ extrait 
-de  surrenale. 

M.  Dawson  I’a  employee  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales,  et  il  a  eu  a  s’en  loner  principalement  dans  la  folie 
juvenile.  La  drogue  agit  en  elevant  la  pression  sanguine,  qui 
est  d’ordinaire  notablement  abaissee  dans  1’ excitation  maniaque. 
Trois  manies  d’adolescents  :  une  manie  aigue,  une  manie 
recurrente  lice  a  la  paranoia,  une  paralysie  generale  au  debut, 
une  epileptique  non  alienee  tendant  a  la  depression,  forment  le 
bilan  de  ses  experiences.  II  parait  en  resulter  qu’une  pression 
arterielle  elevee  ne  constitue  pas  une  contre-indication  absolue 
a  I’emploi  du  remede ;  toutefois  une  faible  tension  est  une  con¬ 
dition  plus  favorable. 

Introduite  dans  la  circulation  on  administree  par  la  bouche 
•4  dose  extremement  faible  (1/800  de  grain),  ses  effets  physia- 
•logiques  sont  appreciables  (Schafer).  A  I’elevation  de  la  pres¬ 
sion  arterielle,  a  la  suractivite  des  muscles  et  du  coeur,  s’ajou- 
terait,  d’apres  Costerbrook,  une  diminution  du  metabolisme, 
■demontree  par  la  reduction  de  I’uree;  mais  Tauteur  fait  des 
reserves  touchant  ce  dernier  phenomene,  inconstant  et  souvent 
peu  marquee. 

II  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’action  physiol ogique  principale  de  I’exti-ait  de  capsule  sur¬ 
renale  est  I’elevation  de  la  pression  arterielle,  mais  elle  produit 
encore  une  action  touique  sur  le  cceur,  sur  les  muscles  en  gene¬ 
ral  et  peut-Stre  quelque  diminution  du  metabolisme. 

Etant  donnee  la  duree  transitoire  des  phenomenes  consecu- 
tifs  a  I’injection  intraveineuse  de  I’extrait,  il  convient  de  le 
donner  par  la  bouche,  si  Ton  veut  obtenir  une  action  suffisam- 
ment  prolong4e.  Il  est  a  noter  que  la  digestion  n’a  pas  souffert 
apres  I’ingestion  de  doses  mod^4es. 

Pour  des  raisons  a  ^priori  aussi  bien  qu’apres  experience, 
I’emploi  de  la  drogue  parait  indique  dans  des  conditions  men¬ 
tales  d’excitation  et  d’ exaltation,  dans  lesquelles  la  pression 
vasculaire  est  habituellement  affaiblie. 

Le  traitement  doit  etre  poursuivi  pendant  un  temps  assez 
long,  dans  la  plupart  des  cas,  si  Ton  veut  obtenir  un  effet  mar¬ 
que,  surtout  si  1’ excitation  est  violente. 

Bien  que  I’etat  de  la  pression  sanguine  fournisse,  en  bonne 
regie,  I’indication  du  medicament,  une  pression  elevee  n’est 
pas  toujours  une  contre-indication  absolue,  si  I’on  a  quelque 
motif  de  croire  qu’elle  n’est  pas  liee  a  I’etat  mental.  On  a  vu 
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chez  certains  individus,  une  pression  elevee  etre  encore  infe- 
rieure  a  leur  pression  normale. 

L’extrait  de  surrenale  semble  etre  sans  avantages  dans  les 
cas  de  melancolie,  marques  par  une  stupeur  intense. 

11  paralt,  des  lors,  probable  que  la  forme  d’alienation  mentale- 
oil  il  est  le  plus  utile  est  la  manie  aigue  d’origine  tres  recente,. 
non  compliquee  de  stupeur. 

XXI.  —  Insensibilite  physique  et  morale  chez  les  criminels ; 
par  le  D'  W.  Xorwood  East  (numero  d’octobre).  —  L’insen- 
sibilite  morale  des  criminels,  que  tout  le  monde  admet,  se  com- 
plique-t-elle  d’une  insensibilite  physique  qui  lai  est  adequate  ? 
Pour  elucider  ce  point  interessant,  M.  Norwood  a  sourais  a 
sou  observation  une  centaine  de  condamnes  dont  il  a  mesure 
I’acuite  sensorielle.  Leur  age  variait  de  dix-huit  a  soixante- 
six  ans  ;  leurs  peines  etaient  diverses,  depuis  trois  ans  de  pri¬ 
son  jusqu’a  la  servitude  a  vie.  Quelques-uns  etaient  premiers 
delinquants,  les  crimes  etaient  :  effraction,  vol,  recel,  contre- 
fa9on,  fraude,  faux-monnayage,  meurtre,  assassinat,  blessures, 
dans  I’intention  de  tuer  ou  d’infliger  une  infirmite  physique  ;• 
avortement,  attentat,  viol,  offenses  a  la  pudeur,  crimes  centre 
nature,  bigamie,  incendie  et  parjure. 

Il  a  examine  parallMement  dix  employes  de  Guy’s  hospital 
qui  ont  bien  voulu  se  preter  a  ces  recherches. 

A  la  verite,  ces  experiences  sont  quelque  peu  sommaires  et 
n’ont  pas  toute  la  rigueur  scientifique  desirable,  La  vision  a 
ete  exploree  avec  des  types  figures,  sans  examen  ophtalmosco- 
pique  prealable.  L’oui'e  I’a  ete  au  moyen  de  la  montre  et  I’on 
n’a  pas  recherche  la  partie  defaillante  de  I’appareil  audftif .  Pour 
le  gout,  on  a  employe  des  solutions  plus  ou  moins  sucrees.  La 
sensibilite  totale  a  ete  eprouvee  a  I’aide  de  I’sesthesiometre  de 
Sieveking  applique  au  milieu  de  I’avant-bras,  I’odorat  par  des- 
solutions  graduees  d’essence  de  girofle. 

Ces  precedes  permettaient  de  faire  des  constatations  rapides 
et  la  methode  expeditive  etait  la  seule  possible  avec  des  indi¬ 
vidus  refractaires,  sujets  a  se  fatiguer,  avec  lesquels  le  moment 
devait  etre  saisi  pour  I’experience. 

L’auteur  groupe  les  criminels  en  trois  categories,  correspon- 
dant  aux  degres  de  la  decheance  morale  ;  les  accidentels,  les 
criminels  d’occasion,  les  prof essionn els. 

Le  crime  est,  dans  la  vie  des  premiers,  un  accident,  un  fait 
anormal,  produit  d’un  etat  passionnel  ou  eniotif,  peut-etre  de 
I'alcool.  Leur  mentalite  est  normale  avant  et  apres  I’acte  cri- 
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minel  qu’on  pent  regarder  comme  une  maladie  temporaire. 

Le  criminel  d’occasion  est  susceptible  de  faillir  plusieurs  fois. 
On  ne  voit  pas,  comme  cbez  le  precedent,  sa  sensibilite  morale 
contraster  avec  sa  conduite ;  mais  son  energie,  ses  perceptions 
morales,  son  pouvoir  d’inhibition  et  de  determination  sont  fai- 
bles  et  son  controle  insuEfisant  I’expose  a  devenir  criminel  pour 
des  causes  futiles.  11  aura  des  sentiments  honnetes,  s’adonnera 
au  travail  s’il  peut  en  trouver;  mais  sa  debilite  mentale  enfera, 
a  1’ occasion,  un  refractaire.  Tons  les  crimes  portes  dans  la  no¬ 
menclature  citee  plus  liaut  peuvent  lui  etre  imputds,  excepte  le 
faux-monnayage  dont  le  seul  cas  cite  dans  ce  cbapitre  se  rap- 
porte  a  un  professionnel. 

Le  troisieme  groupe  comprend  les  individus  capables  de 
commettre  des  series  de  crimes  qui  se  succMent  avec  une  telle 
rapidite  qu’on  peut  juger  qu’aucun  efEort  n’est  fait  par 
rhomme  pour  devenir  bonn^te. 

Ces  trois  categories  correspondent  a  une  decroissance  mani- 
feste  de  la  valeur  morale.  Tandis  que  les  accidentels  presentent 
suivant  une  expression  beureuse  de  I’auteur,  un  coefficient 
normal  de  la  mortalite,  a  peu  pres  le  meme  que  celui  des 
moddes  de  Guy’s  hospital,  ce  coefficient  s’abaisse  graduelle- 
ment  cbez  les  autres  sujets.  Or,  une  decbeance  semblable  s’ob- 
serve  simultanement  du  cote  des  appareils  de  sensibilite  phy¬ 
sique. 

Toutefois,  I’alteration  des  functions  mentales  et  physiques 
n’offre  pas  un  parallelisme  rigoureux  comme  on  pourrait  s’y 
attendre.  L’ecart  est  plus  fort  dans  les  lesions  sensorielles, 
entre  les  premier  et  le  second  groupe  qu’entre  le  second  et  le 
troisieme, 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Norwood  dans  les  details  deli- 
cats  de  sa  consciencieuse  etude,  parsemee  de  tableaux  instruc- 
tifs.  Nous  nous  bornerons  a  la  resumer  avec  lui. 

L’individu  normal  est  done  d’une  sensibilite  morale  et  phy¬ 
sique  plus  affinee  que  le  criminel. 

Les  trois  classes  de  criminels  accidentels,  occasionnels,  pro- 
fessionnels,  representent  trois  degres  de  sensibilite  morale. 

A  ces  trois  classes  correspondent  de  meme  trois  degres  de 
sensibilite  physique. 

La  distance  entre  I’accidentel  et  I’occasionnel,  pour  la  sensi¬ 
bilite  morale,  est  plus  grande  qu’entre  I’occasionnel  et  le  pro¬ 
fessionnel. 

La  distance  entre  I’accidentel  et  I’occasionnel,  pour  la  sensi- 
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bilite  physique,  est  moindre  qu’entre  roccasionnel  et  le  profes- 
sionnel. 

Le  paraJlelisme  eutre  les  sensibilites  morale  et  physique  n’est 
done  pas  exact  dans  les  trois  groupes. 

L’inftuence  de  Teducation  sur  la  sensibUite  morale  et  phy¬ 
sique  parait  sans  importance. 

Aux  crimes  contre  les  personnes,  communement  crimes  pas- 
sionnels,  correspond  une  insensibilite  morale  et  physique- 
moindre. 

Aux  crimes  contre  la  propriete  eloignee,  communement 
crimes’intellectuels,  correspond  une  insensibilite  morale  et  phy¬ 
sique  plus  marquee. 

Aux  crimes  contre  la  propriete  voisiue  :  crimes  sexuels, 
biganoie,  incendie,  parjure,  correspond  une  insensibilite  morale- 
et  physique  encore  plus  prof onde. 

L’influence  de  I’&ge  sur  I’insensibilite  physique  et  morale  est- 
ttulle. 

La  sensation  est  lesee  chez  le  criminel,  e’est-a-dire  que  le 
nombre  des  elements  conscients,  eelui  des  perceptions  possibles, 
des  idees  qui  naissent  dans  son  esprit,  est  moindre  chez  lui  que- 
chez  rhomme  normal.  Un  esprit  depourvu  d’idees  est  frappe  de 
faiblesse,  cette  faiblesse  se  manifests  le  plus  communement- 
chez  le  criminel  par  une  sensibUite  morale  defectueuse. 

D*'  Pons. 


JOURNATJX  ITALIENS 

11  mauicomio  mod«i*no. 

Ann^ib  1900. 

-  I.  —  Les  alterations  de  la  cellule  nerveuse  dans  les  e’tats- 
d’ excitation  et  de  depression ;  recherches  experimentales ;  par 
le  D'’  Angiolella  (n“  1).  —  A  rimitation  de  Brugia,  Tauteur  a 
experimente  sur  des  lapins,  injectant  .  dans  le  peritoine  de- 
ceux-ci  de  I’urine  de  maniaques  ou  de  melancoliques.  Oes- 
experiences  ne  sauraient  etre  concluantes  ;  aussi  se  propose-t-il 
de  les  poursuivre ;  en  attendant,  ne  voulant  pas  hasarder  des- 
affirmations  hardies  et  se  cantonnant  dans  le  champ  d’une- 
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liypothese  en  quelque  sorfce  lieifce,  il  ne  serait  pas  illogique, 
peuse-t-il,  d’imaginer  que  des  lesions  nerveuses  pen  vent  se 
rencontrer  dans  les  etats  d’excitation,  on  de  deprrasion,  de  tons 
points  analogues  a  celles  observees  chez  Les  animanx  intoxiques  ■ 
par  de  I’urine  elaboree  dans  cbaeun  de  ees  modes  psychiqnes,- 
c’est-a-dire,  dams  Le  premier  cas,  dfs  alterations  localisees  snr- 
tout  an  cervean  (lobeS'  frontal  et  parietal)  sous  forme  de 
cbromatoiyse  plus  on  nmins  intense,  et,.  dans  le  second,  des- 
atteintea  moins  Tastes  dans'  Les  cellules  du  manteau  cerebral,, 
mais  interessant  toutes  les  regions  de  I’axe  cerebro-apinal  et 
de  pr^ence  reTetant  I’aspeet  d’atropiiie  et  de  necrose  celln- 
laires- 

II.  —  Syndrome  TmUucinaioire  confasiormel  chez  les  de'ge'- 
nere's  ',  par  le  D’'  E.  Fomasari  di  Verce  (n°  1).  —  Obserration 
d’un  niilitaire  porteur  de  nombreux  signes  physiques,  inteUec- 
tnels  et  moranx  de  degenerescence,  lequel,  considere  sain 
jusque-la,  peed,  sous  le  coup  d’une  trabison  amoureuse,  les 
apparences  normales  et  manifeste  la  plus  complete  variete  de 
troubles  psyebiques  :  ballucinations  multiples,  delire  poly- 
morpbe,  instable,  yariable  a  I’exces;  representations  obseenes, 
perception  rapide  avee  appreciations  faataisistes,  lucidite'appa- 
rente,.  etc...  Elat  de  malaise,  perrersite  extreme,  bostdite 
pour  I’entourage,  irascibiUte,  vindicativite,  impulsivite,  agi¬ 
tation  psycbomotrice  intermittente,  deviation  onanistique  et 
pMerastique,  sitiopbobie..,..  Note  dominante  :  confusion  men- 
tale  ballucinatoire. 

HI.  —  La  question  du  genie;  etude  critique-,  par  le 
del  Greco  (n®  1).  —  Question  ardne,  question  des  plus  com¬ 
plexes.  Pour  telle  ecoie  (Mantegazza,  Toulouse),  on  est- 
bomme  de  genie  en  depit  de  la  de'gene'rescenee ;  le  genie  pent  se 
rencontrer  cbez  un  iadindn  anormal ;  mais  aneun  rapport  neces- 
saire  ne  se  laisse  Toir  entre  ce  don  et  les  anomalies  qui  I’accom- 
pagnent.  En  d’autres  termes,  la  degenerescence  escorte  souvent, 
mais  ne  constdtue'  pas  le  genie.  L’ecole  de  Lombroso  admet 
que  bien  des  bommes  de  genie  sont  des  degeneres  ;  d’autres, 
plus  normaux  a  ce  point  de  vue,  nous  apparaissent  comme  des 
nerreux :  ils  sont  Legion.  La  raison  de  cette  association  eonsiste 
dans  un  travail  d’ evolution  regi’essive.  Un  progres,  en  biologic,, 
ne  va  pas  sans  une  regression ;  une  evolution  organique  ou 
animale  suppose  un  travail  dans  lequel  le  passage  d’une  forme 
a  un  autre  ne  f  ut  pas  possible  sans  que  les  elements  de  la  pre¬ 
miere  ne  disparussent  en  partie  par  regression,  tandis  que  les- 
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residus  survivants  s’epanouissaient  au  milieu  de  nouvelles 
conditions,  danslagenese  de  I’organe  ou  de  Tindividu  nouveau, 
Le  genie,  pour  Lombroso,  n’est  qu’un  cas  de  cette  loi  qui  sou- 
leve  I’individu  vers  des  functions  nouvelles,  plus  compliquees  et 
laisse  supposer,  a  cote  de  progres  caracteristiques,  des  regres¬ 
sions  accentuees.  Pour  Tamburini,  le  genie  est  indubitablement 
une  anomalie,  qui,  semblable  aux  autres,  n’existe  jamais  seule 
et  n’apparait  pas  sans  raisons  organiques,  par  obeissance  aux 
lois  de  revolution  qui  regissent  Fame  et  le  corps.  «  Et,  comme 
toutes  les  hypertrophies  d’organes  ou  de  functions,  il  se  trouve 
en  etat  de  moindre  resistance  vis-a-vis  des  processus  morbides, 
qui  chez  les  hommes  de  genie  se  rencontrent  plutot  frequem- 
ment.  »  Les  deux  ecoles  adverses  ne  different  pas  absolument 
dans  la  constatation  des  faits,  mais,  plutot,  dans  leur  interpre¬ 
tation  ;  une  intinite  de  points  accessoires  restent,  d’ailleurs,  a 
preciser  et  a  elucider.  Le  probleme  pent,  en  somme,  se  resumer 
dans  cette  question  :  Quelle  valeur  hierarchique,  quelle  impor¬ 
tance  ont  les  elements  morbides  et  degeneratifs,  somatiques  ou 
mentaux,  dans  I’elaboration  du  phenomene  genie?  Rencontrer 
des  stigmates  degeneratifs  chez  des  esprits  eminents  ne 
demontre  rien,  tons  les  hommes  off  rant  cette  particularite; 
meme  remarque  au  sujet  des  stades  ou  moments  de  faiblesse  et 
de  desordre  observes  dans  le  developpement  des  caracteres 
geniaux :  c’est  la  le  cas  de  tons  les  phenomenes  biologiques. 
Mills  pour  la  these  degeneration,  il  faudrait  prouver  :  on  que 
des  elements  degeneratifs  et  morbides  accentues  sont  indispen- 
sables  a  I’integration  du  type  genial  —  ou  que  ces  elements 
sont  par  leur  rapport,  leur  nombre  et  leur  importance  assez 
considerables  pour  determiner,  dans  leur  resultante  avec  d’autres 
elements  (le  genie),  des  caracteres  prop  res  a  poser  celui-ci  en 
agent  perturbateur  du  plein  cycle  organico-psychique  individuel. 
Dans  le  premier  cas,  le  genie  ne  serait  pas  un  phenomene 
morbide,  mais  une  provenance  essentiellement  degenerative; 
dans  le  second,  il  serait  demontre  d’essence  degenerative  ou 
morbide. 

IV.  —  ies  methodes  Flechsig  et  Bechterew  comparees  avec 
le  hromure  de  potassium,  dans  I’epilepsie.  Notes  cliniques-,  par 
le  D’^'  L.  de  Cesare  (N®  I).  —  Les  experiences  de  I’auteur 
n’ont  pas  ete  heureuses  et  il  conclut : 

a)  Les  traitements  de  Flechsig  et  de  Bechterew  ne  gueris- 
sent  nullement  I’epilepsie, 

h)  Ils  agissent  directement  contre  Faeces  et  ses  equivalents 
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psycho -epileptiques  par  I’action  du  KBr  qu’ils  contiennent ; 
indirectement,  parfois,  par  I’adonis  vernalis  et  Fopium. 

c)  Les  guerisons  attribuees  a  ces  deux  methodes  peuvent 
etre  les  memes  qui  s’obtiennent  grace  au  bromure  seal,  qui  agit 
favorableraent,  alors,  en  vertu  de  certains  caracteres  physiques 
individuels  (idiosyncrasies). 

d)  La  bromuratioii  a  petites  doses  produit,  parfois,  des 
lesions  souvent  reparables  de  la  cellule  nerveuse ;  a  hautes 
doses,  au  contraire,  elle  est  presque  toujours  nocive  pour  les 
elements  cellulaires  fondamentaux. 

V.  —  L'hysterie  masculine;  note  clinique;  par  le  An- 
giolella  (n“  1).  —  Relation  d’un  cas  interessant  par  I’age  du 
sujet,  totalement  exempt  d’antecedents  hereditaires  nevropa- 
thiques  ou  degeneratifs  et  pris,  pour  la  premiere  fois,  dans  sa 
cinquante-huitieme  aunee,  d’accidents  de  petite  hysterie.  En 
pareil  cas,  il  est  admis  que  non  seulement  cette  nevrose,  mais 
encore  i’epilepsie  et  la  neurasthenic,  sont  des  affections  consti- 
tutionnelles,  ayant  leur  depart  dans  des  anomalies  congeni- 
tales  et  plus  particulierement  dans  ce  que  Ton  pourrait  appeler 
I’exageration  de  la  feminite ;  quand  l’hysterie  se  montre  chez 
I’homme,  on  rencontre  habituellement  chez  lui  des  stigmates 
d’effeniination  a  un  degre  plus  ou  moins  notable  :  emotiyite, 
sensations  internes,  effacement  de  la  personnalite,  faiblesse  de 
I’attention  et  de  la  volonte,  etc.  Le  sujet,  au  contraire,  est 
vigoureux,  de  volonte  ferme,  de  caractere  resolu,  sans  troubles 
nerveux  anterieurs.  On  setrouve  done,  sans  doute,  en  face  d’un 
cas  d’hysterie  acquise  accidentellement  par  suite  d’une  emotion 
(frayeur) . 

VI.  —  La  folie  maniaco-depressive  de  Kroepelin;  par  le 
D’’  R.  Galdi  (n°  ]).  —  Dans  sa  classification,  Kraapelin  divise 
les  affections  mentales  en  trois  classes  :  1“  Psychoses  aigues ; 
elles  ne  se  terminent  jamais  par  la  demence,  e’est  leur  caracte- 
ristique,  et  comprennent  la  melancolie  simple,  la  folie  maniaco- 
depressive  et  la  confusion  mentale  ou  psychose  d’epuisement ; 
2®  Psychoses  dementielles  :  elles  se  terminent  toujours  par  la 
demence ;  ce  sont :  la  deir'ence  precoce  (avec  ses  trois  aspects  : 
Demence  primitive.  Hebephrenic,  Catatonic),  la  paralysie 
generate  et  la  demence  senile  ;  3°  Psychoses  chroniques  ten- 
dant  a  une  demence  peu  accentuee.  Par  lypemanie  simple, 
Krsepelin  designe  ces  etats  de  depression  anxieuse  de  I’age 
avance,  ind4pendants  de  toute  autre  forme  morbide  :  le  pro- 
nostic  en  est  benin  surtout  si  le  malade  compte  moins  de  cin- 
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quante  ans.  Toutes  lea  autres  manifeBtationB  melancoliqaes 
anterieures  a  la  senilite  appartiennent  a  la  folie  mamacro- 
depressivev  Pour  Krsepelin,  les  expressions  morbides  wtmtV  e 
mHancolie  ne  sont  pas  des  maladies  en  soi ;  elles  eonstituen 
des  phases  diffdrentes  d’une  meme  affection,  I’expression  d’un 
processus  pathologique  determine.  Les  caracteres  de  cette- 
folie  maniaco-depressive  resident  dans  sa  constitution,  a  savoir 
la  succession  d’acces  melancoliques  ou  maniaques, .  lesquels 
peuvent  etre  isoleSj  r-epetes,  alternes  regulierement  ou  nou,. 
quelquefois  meme  coexistants  en  quelque  sorte.  Cette  psychose 
commence  hubituellement,  mais  non  toujours,  d^  lejeune  age; 
un  premier  acces  ne  saoraat  eclairer  sur  le  nombre  et  la  nature 
des  suivants  ;  le  plus  souvent,  deux  acces  figurent  toute  la 
maladie  et  peuvent  etre  separes  par  un  intervalle  variable 
(jusqu’a  \angt  et  trente  ans) ;  nn  seul  acces  pent  aussi,  qu’il 
soit  maniaque  ou  melancolique,  constituer  I’affection.  Les 
causes  externes  en  sent  inconnues  :  une  predisposition  beredi- 
taire  s’ observe  souvent;  Page,  le  sexe  feminin,  les  phases  de  k 
vie  genesique,  c’est-a-dire  la  puberte  et  la  menopause,  semblent, 
aussi,  avoir  quelque  part  dans  son  etiologie.  Enfin,  cette  forme 
elinique  est  a  fonds  degen^atif  :  elle  parait  due  a  des  altera¬ 
tions  periodiques  dans  les  echanges  vitaux ;  le  pronostic  de 
I’ace^  est  toujours  favorable. 

Fondamentalenient,  Pidee  de  Krsepelin  n’est  pas  nouvelle ; 
Pinei,  Esquirol,  Morel  avaient  deja  signals  la  transformation 
de  k  manie  en  meiancoiie ;  Kahlbaum,  Sankey,  Griesinger 
considerent  cep  deux  vesanies  comme  les  expressions  difierentes 
d’un  meme  fonds.  Quant  a  Pauteur,  il  lui  semble  que  la  forme 
maniaco-depressive  de  Kxaepelin,  loin  d’etre  un  type  elinique 
nosologique,  est  un  fait  de  semeiologie,  de  physiopathologie 
nerveuse  generals,  que  Pon  observe  du  reste  tres  souvent  a 
Petat  sporadique  dans  de  nombreuses  psychopathies .  De  plus, 
il  eroit  remarquer  qucj  pour  Kraepelin  et  d’autres  auteurs,  les 
etats  maniaques  et  melancoliques,  ou  mieux  d’excitation  et  de 
depression,  sont  des  etats  de  reaction  nerveuse  lies  a  des 
conditions  di  verses  de  la  nutrition  generals  :  ce  sont  par  conse¬ 
quent  des  symptomes  et  non  des  formes  morbides.  En  de  cer- 
taines  cireonstanees,  ces  symptomes  peuvent  revetir  la  foiune  de 
manie  et  de  meiancoiie  ;  mais  d’ordinaire  ils  sont  flottants  et  se 
produisent  dans  les  etats  psychopathiques  les  plus  varies.  Dire 
avec  Krajpelin  qne  toute  forme  maniaque  ou  melancolique  sup¬ 
pose  son  eontraire  est  done  inadmissible  dans  ehaque  cas> 
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I’observation  quotidienne  dempntrant  qu’il  existe  des  expres¬ 
sions  stables  et  bien  definies  de  I’niie  on  1’ autre  forme  (ime 
relation  a  I’appui). 

VII.  —  La  dionine  dans  la  cure  des  maladies  mentales;  par 
les  P’’®  Ganger  et  de  Cesare  (n“  1).  —  La  dionine  est  le  chlor- 
bydrate  de  Tether  ethyliqne  de  la  morphine ;  elle  a  ete  donnee 
comme  succedanee  de  celle-ci,  dans  le  traitement  de  certaines 
psychoses,  dans  le  morphinisme,.  contre  le  symptome  douleur. 
Etudiee  en  ARemagne  et  en  Italie  par  diverses  sommites,  les 
auteurs  ont  voulu  controler  la  valeur  de  cette  n.ou,T^elLe  acquisi¬ 
tion  therapeutique.  Ils  Tout  essayee  sur  vingt-deux  malades, 
soit  comme  ealmant.,  soit  comme  hypnotique,  et  sont  arrives  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  dose  maxima  atteinte  progressivement  fut  de  18  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  en  deux  fois,  par  la  voie  hypodermique. 
Puree  du  traitement,  trente  jours ; 

2“  La  dionine  dans  les  formes  d’excitation.generale  ne  donne 
pas  d’avantages  positifs,  sauf  une  diminution  de  Texeitalion 
motrice,  mais  non  durable ; 

3°  Les  formes,  depressives  en  retirent  un  large  benefice ;  sur 
six  cas,  les  auteurs  ont  obtenu  une  guiriaon  et  cinq  ameliora¬ 
tions  ; 

4°  Medicament  a  dedaiguer  comme  hypnotique ;  trra  inferieur 
aux  somniferes  en  usage,  notamment  le  sulfonal.  Une  dose 
portee  a  7-10  centigrammes  ne  doimequ’un  sommeil  de  quel- 
ques  heures ; 

5“  II  ne  presente  ni  les  incouvenients  ni  le  danger  de  la  mor¬ 
phine  :  pas  de  nausees,  pas  de  troubles  gastro-intestinaux, 
tolerance  facile.  Sa  suppression  brusque  est  sans  consequence; 

6°  II  a  une  influence  nocive  sur  la  nutrition ;  les  malades 
soumis  au  traitement  out,  en  general,  diminue  de  poids ; 

7“  La  dionine,  d’apres  les  experiences  des  auteurs,  est  un 
produit  eminemment  analgesdque. 

VIII.  —  Sur  la  pathologie  pTiysiologiqtm  des  tubercules 
quadrijnmeauac',  etude  experimentale  et  clinique;  par  le  profes- 
seur  F.-P.  Sgobbo  .(n‘’2).  —  Travail  tees  vaste,  tees  complet, 
orne  de  nombreuses  figures ,  mais  dont  il  serait  difficile  de 
dormer  un  compte  rendu  exact  dans  un  espace  restreint.  L’au- 
teur,  apres  avoir  rappele  les  opinions  et  les  teavaux  anterieurs 
aux  siens,  detaille  minutieusement  une  quantile  d’ experiences 
faites  sur  le  chien,  d’ou  deeoulent  pour  lui  les  conclusions 
suivantes  • 
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Le  tubercule  quadrijumeau  anterieur  ou  post4rieur  a  une 
function  visuelle,  mais  secondaire,  relative  a  I’oeil  oppose,  fonc- 
tion  qui  preemine  dans  le  tubercule  anterieur.  Le  seul  tubercule 
posterieur  exerce  une  function  auditive  a  I’egard  de  I’oreille 
opposee  et  represente,  peut-4tre,  un  centre  associatif  entre  la 
function  auditive  et  les  mouvements  du  pavilion  de  I’oreille 
opposee. 

Passant  ensuite  en  revue  les  differentes  observations  colli- 
gees  dans  la  litterature  medicale,  I’auteur  en  deduit  que  : 

1“  Pour  les  tubercules  anterieurs,  les  troubles  moteurs  des 
membres,  des  oculo  -moteurs,  des  pupilles,  le  trouble  de  la  vi¬ 
sion  et  de  la  miction  (polyurie)  n’etaient  pas  en  rapport  avec  les 
lesions  des  tubercules,  mais  bien  des  parties  peripheriques  ou 
basilaires;  en  somme,  la  destruction  du  tubercule  anterieur 
n’engendre  aucun  symptome  appreciable ; 

2°  Dans  les  cas  d’atteintes  aux  seuls  tubercules  posterieurs, 
les  troubles  notes,  ceux  de  I’equilibre  et  dela  marcbe,  ceux  des 
muscles  oculaires,  des  pupilles  et  de  la  vision,  ne  dependaient 
en  rien  des  lesions  de  ces  eminences,  qui,  mutilees,  ne  don- 
naient  jamais  lieu  a  aucun  trouble  appreciable. 

3®  Les  troubles  visuels,  auditifs,  pupillaires,  la  paralysie  des 
muscles  oculaires  et  des  membres.  Failure  ataxique,  etc., 
observes  dans  certains  cas  de  lesions  quadrigeminees,  etaient 
dus  a  la  destruction  de  parties  etrangeres  aux  tubercules,  qui, 
par  eux-memes,  etaient  incapables  de  fournir  une  reaction  par- 
ticuliere. 

D’ou,  cette  conclusion  definitive  :  la  destruction  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  chez  Fbomme,  ne  revele  aucun  symptome 
digne  d’attention,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  diagnostiquer 
une  atteinte  portant  sur  I’une  ou  sur  toutes  les  eminences. 

IX .  —  Genese  du  caracth'e  et  psychopathies ,  notes ;  par 
1q  D"^  P.  del  Greco  (n°  3).  —  L’auteur  reprend  des  etudes 
anterieures  portant  sur  les  modifications  du  caractere  dans  les 
psychoses,  en  vue  de  determiner  quelles  probabilites  peuvent 
en  decouler,  a  Fegard  de  la  genese  d’une  formation  psycholo- 
gique  aussi  complexe  que  Fest  le  caractere. 

II  etudie  done,  successivement,  les  alterations  de  celui-ci  dans 
la  confusion,  la  manie,  la lypemanie, les  foliesdegeneratives,  etc. 
Les  maladies  mentales  constituent  une  decheance  de  la  con¬ 
science  et  du  caractere.  Le  caractere  est  un  complexus  tres 
serre,  une  resultante  sociale,  function  de  la  conscience  dans  le 
developpement  de  Findividualite  psychologique .  Le  but  de 
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I’auteur  n’est  pas  «  de  reclierclier  les  conditions  generatrices  de 
cette  formation,  de  cette  obligation  de  I’individualite  humaine 
a  vibrer  entre  des  limites  definies,  de  cette  action  et  reaction 
du  milieu  physico-psychologique  sur  I’individu,  et  vice  versa^ 
jusqu’a  en  arriver  au  cbangement  d’un  individu  instinctif  et 
imitatif  en  un  etre  pensant  et  sociable.  Mais  il  veut  demontrer 
que  la  personnalite  humaine  et ,  par  suite ,  le  caractere  ne  peu- 
Tent'  etre  consideres  seulement  sous  leur  aspect  automatique, 
corame  s’ils  etaient  formes  de  simples  instincts  et  d’habitudes. 
Le  caractere,  loin  de  la,  est  actif  et  reagissant,  il  se  reforme 
sur  les  fa9ons  d’etre  anterieures,  a  ti-avers  I’infinie  variete  des 
stimulants  sociaux,  comme,  dans  la  vie  physique,  I’indmdua- 
lite  somatique  se  refait  periodiquement  sur  la  trame  du  sub¬ 
stratum  fixe  et  hereditaire,  sur  les  scories  de  I’heure  precedente, 
et,  a  la  fin,  perit  par  epuisement  d’energie...  » 

X.  —  Les  lesions  des  cellules  nerveuses  dans  les  meningites 
et  les  hyperemies  cerebrales;  recherches  histologiques  •,  par  le 
D'‘  Angiolella  (n“  3).  —  Six  observations,  relatives  a  diffd- 
rentes  formes  mentales.  Les  cerveaux  ont  ete  durcis  dans  la 
solution  de  formaline  a  5  p.  100,  et  les  coupes,  colorees  soit  au 
bleu  de  thionine  (1  pour  100),  soit  avec  un  melange  de  bleu  de 
toluidine  et  d’erythrosine  (modification  de  Boccardi  a  la  me- 
thode  de  Xissl).  Les  coupes  ont  interesse  les  1“,  2®  et  3®  fron- 
tales,  la  frontale  ascendante,  la  parietale  aseendante,  la  pa- 
rietale  inferieure,  I’occipito-temporale  externe  et  I’occipitale 
moyenne,  a  droite  et  a  gauche.  La  principale  lesion  rencontree 
est  la  chromatolyse ;  en  deuxieme  ligne,  se  voyaient  les  degene- 
rescences  vacuolaire,  granuleuse,  xanthoglobulaire .  Le  noyau 
participe  lui  aussi  au  processus  chromatolytique  ou  presente 
I’alteration  de  Sarbo,  dite  homogeneisation.  Chaque  cas  pre- 
sentait,  en  outre,  des  particularites  speciales  a  son  type  ou 
d’importance  secondaire. 

XI.  —  Psychopathologie  des  ide'es  de  negation',  par  le 
D”  Sante  de  Sanctis  (n“  3).  —  Exposition,  historique  et  dis¬ 
cussion  serree  des  idees  et  du  delire  de  negation,  qu’il  ramene 
par  I’explication  k  sa  theorie  du  Contraste .  Cette  modalite 
intellectuelle  est  I’apanage  des  affaiblis  chroniques,  de  ceux 
atteints  par  un  epuisement  physique  aigu  (toxique  ou  non); 
des  individus  frappes  par  une  douleur  (emotion)  aigue,  subaiguo 
ou  chronique,  des  degeneres  originels.  Chez  ces  derniers,  s’ob- 
serve  particulierement  la  precocite  du  delire,  son  apparition 
imprevue  et  aussi  sa  curabilite.  L’origine  de  cette  affection  est 
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dans  une  tendance  negative  tres  nette  chez  1’ enfant,  la  femme 
et  certains  adolescents  arrierds.  Cette  meme  tendance  preexiste 
an  delire  et^  celui-ci  gueri,  Lui  survit.  Si,  par  hypothese,  les 
conditions  generales  pathogeniques  du  delire  faisaient  defaut, 
on  aurait  la  negation  a  I’etat  de  purete  clinique,  dans  toute  son 
instabilite,  son  asystematisation,  sa  discon tinuite,  comme.  on  la 
rencontre  chez  certains  bysteriques,  certains  degeneres  et,  aussi, 
des  bommes  de  genie.  Le  negativisms  ,de  Kablbaum,  la  fob'e 
d’opposition  de  Guislain  constituent  la  negation  automatique 
sans  delire,  sans  hallucinations,  sans  douleur :  c’est  la  negation 
elementaire  universelle ;  chez  le  dement,  nous  voyons  la  repro¬ 
duction  macbinale  de  I’instinct  negateur  de  I’espece ;  chez  le 
dement  precoce,  qui  refuse,  resists  et  nie  en  actions,  gestes  et 
paroles,  jusque  dans  son  attitude  meme,  qui  temoigne,  pour 
ainsi  dire,  de  negations  psycbiques  et  spinales,  se  reconnait  la 
manifestation  instinctive  la  plus  complete  de  la  defense  per- 
sonnelle  passive. 

XII.  —  Contribution  a  la  faihogenhe,  a  la  psychologic  et  a 
la  me'decine  legale  de  Vhermaphrodisme ;  par  le  C  Tomasini 
(n“  3).  —  Observation  tres  d.etailLee,  avec  photographies  expli- 
cativeSjd’un  gargon  de  vingt  ans,afflige  d’hypospadias  perineal 
avee  cryptorchidie  et  vagin  rudimentaire  bifide ;  I’histoire  de  ce 
jeune  homme  est  a  peu  pres  ceUe  de  tons  ses  pareils.  Dans  une 
etude  psychologique  des  hermaphrodites,  1’ auteur  les  donne 
comme  tres  analogues  aux  invertis  et  pervertis  sexuels ;  0.  les 
classe  entre  les  debiles  et  les  degeneres.  Quant  a  la  pathoge- 
nese  de  leur  ^at  psychique,  h  la  trouve  dans  I’insuffisance 
secretoire  ou  I’absence  totals  du  fonctionnement  des  glandes 
genitales  (ovaires  et  testicuLes).  Au  point  de  vue  medico-legal, 
il  considers  la  situation  de  I’hermaphrodite  comme  fausse  et 
mSme  dommageable,  se  plaint  que  le  Code  civil  italipn,  copie 
sur  le  Code  Napoleon,  ait  neglige  la  question,  et  propose  que 
toute  declaration  de  naissance  soit  manuscrite,  faite  par  un 
medecin  et  dite  de  sexe  incertain  dans  le  cas  present;  de  plus, 
la  loi  devrait  defendre  le  mariage  de  ces  «  doute,ux  ». 


E,.  Nicoulau. 
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Demence  precoce.  Anatomie  podhologique  el  patfiogeniej  par 

les  Klippel  et  Lhermitte,  Broch.  m-8°.  Extrait  d«  la 

Revue  de  psychiatrie,  1904,  ii“  2. 

Quatre  observations  avec  examen  bistologique  ont  fourni  a 
IVIM.  Edippel  et  Lhermitte  les  elements  d’une  description  ana- 
tomo-patbologique  et  d’une  conception  pathogenique  no.uvelles 
de  la  demence  precoce. 

Anatomiquement,  la  di^mence  precoce  se  caracterise,  d’apres 
•ces  auteurs,  par  des  lesions  de  trois  ordres  :  lesions  prealables^ 
non  constantes  et  d’origine  eongenitale,  eonstituees  par  des 
anomalies  de  developpement ;  lesions  mimediate&,  developpees 
au  moment  meme  et  au  cours  de  la  periode  d’etat  de  la  ma- 
ladie;  lesions  consecutives  ^  marquees  par  un  arret  de  croissance 
portant  sur  les  neurones,  mais  aussi  a  des  degres  divers  sur 
I’orgauisme  tout  entier. 

Les  lesions  prealables  et  les  lesions  consecutives  sont  ba- 
nales.  Les  lesions  rmmediates,  —  seules  patbognomoniques,  — 
pr^entent  au  contraire  deux  particularites  importantes  :  une 
localisation  tres  specials  sur  les  centres  d’association,  les 
centres  de  projection  etant  presq.ue  integralement  respectes; 
une  electivite  quasi-exclusive  sur  les  neurones,  la  nevroglie  ne 
paraissant  atteinte  querarement  et  en  des  points  tres  restreints. 
Essentiellement,  ces  lesions  consistent  en  une  atrophie  du  neu¬ 
rone  avec  abrasion  de  ses  prolongements  et  evolution  gran.ulo- 
pigmentaire  de  sa  substance  protoplasmique.  En  aucun  cas, 
sur  aucun  point,  les  auteurs  n’ont  rencontre  ni  diapedese,  ni 
lesions  des  parois  endotheliales  des  vaisseaux,  des  cellules  con- 
jonctives  ou  des  meninges. 

Deux  hypotheses  pathogeniques  peuvent  expliquer  cette  ac¬ 
tion  elective  sur  le  neurone  de  I’agent  causal,  quel  qu’d  soit,  de 
la  demence  precoce  :  on  bien  I’on  admettra  une  vulnerabdite 
toute  particuliere  de  la  part  du  nenroae,  ou  bien  Ton  aocordera 
une  affinite  histologique  specifique  a  I’agent  morbide. 
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La  premiere  hypothese,  —  vulnerabilite  individuelle,  — 
serait  legitime  et  vraiserablable  si,  comme  le  croient  certains 
auteurs,  les  dements  precoces  se  recrutaiient  exclusivement 
parmi  les  degeneres-hereditaires  type  Morel.  Mais,  revue  faite 
des  documents  publics  sur  ce  point,  MM.  Klippel  et  Lber- 
raitte  doivent  convenir  qu’une  telle  opinion  ne  saurait  a  I’heure 
actuelle  repondre  a  I’ensemble  des  observations  connues  :  en  ce 
qui  les  concerne,  ils  ne  peuvent,  en  tout  cas,  s’y  ranger. 

Accepter  la  seconde  hypothese,  —  cause  specifique,  — 
serait,  pour  le  moins,  premature  :  car,  a  supposer  qu’elle  existe, 
cette  cause  n’a  pu  jusqu’a  ce  jour  etre  decelee  et  Ton  doit,  jus- 
qu’a  plus  ample  informe,  admettre  I’intervention  d’agents  pa- 
thogenes  tres  divers. 

Aussi,  a  Tune  ou  a  I’autre  de  ces  deux  hypotheses,  MM.  Klip¬ 
pel  et  Lhermitte  preferent-ils  I'hypothese  suivante,  qui, 
somme  toute,  les  concilie  :  «  On  pent  admettre,  disent-ils,  que 
«  des  agents  pathogenes  faibles,  mais  dont  les  attaques  ont  ete 
«  multipliees,  peuvent  ne  leser  profondement  que  le  neurone 
«  en  tant  que  cellule  la  plus  differenciee,  la  plus  complexe  et 
«  la  plus  delicate  parmi  les  tissus  divers  qui  composent  I’ence- 
cc  phale.  Cette  maniere  d'interpreter  englobe  d’ailleurs  les  cas 
«  oil  I’influence  de  I’heredite  est  incontestable. 

«  Souvent  ce  n’est  pas  assez  pour  expliquer  les  alterations 
cc  atrophiques  du  neurone  que  les  causes  plus  oumoins  banales 
«  qui  ont  pu  toucher  au  sujet  dans  le  cours  de  son  existence, 
«  telles  que  le  surmenage,  la  p&iodepuberale,  une  fievre  infec- ' 
«  tieuse.  II  faut,  en  outre,  1’ accumulation  des  maladies  subies 
«  par  une  ou  plusieurs  generations  anterieures.  C’est  cet 
cc  ensemble  d’influences  nocives  dans  leur  longue  succession 

qu’il  faut  invoquer  ici. 

«  Avec  cela,  ce  n’est  plus  I’heredite  seule,  ce  n’est  plus  un 
«  agent  pathogene  specifique ,  c’est  le  mode  d’ action  de  la 
«  cause  qui  aboutit  a  la  vulnerabilite  et  ensuite  a  I’atrophie 
«  du  neurone.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interpretation  pathogenique,  il 
reste  cette  constatation  anatomique  essentielle  et,  aux  yeux 
de  MM.  Klippel  et  Lhermitte,  definitivement  etablie,  que  la 
lesion  de  la  demence  precoce  est  localisee  a  I’un  seulement  des 
tissus  qui  composent  I’encephale,  le  tissu  neuro-epithelial.  Et 
c’est  la  une  notion  nouvelle,  d’importance  capitale,  et  grosse 
de  consequences.  Kon  seulement  en  effet,  elle  permet  d’asseoir 
sur  une  base  anatomique  solide  une  entite  clihique  encore 
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discutee,  mais  encore  elle  laisse  entrevoir  le  moment  ou  il  sera 
enfin  possible  d’etablir  une  classification  rationnelle  et  logique 
des  psychoses  et  des  etats  dementiels.  Le  siege  des  alterations, 
lour  localisation  aux  seuls  neurones,  avec  ou  sans  participa¬ 
tion  de  la  nevroglie,  ou  leur  generalisation  a  toutes  les  difie- 
renciations  histologiques  representees  dans  rencephale,  tels 
seraient  les  caracteres  fondamentaux  d’apres  lesquels  pourrait 
6tre  tracee  desormais  la  ligne  de  demarcation  entre  les  deux 
grands  groupes  de  demences. 

cc  Les  delires  et  les  demences  dits  organiques  auraient  pour 
cc  caractere  anatomique  d’atteindre  I’ensemble  des  tissus  qui 
«  composent  I’encephale  et,  a  cote  des  lesions  du  neurone  et  de 
(c  la  nevroglie  (tissu  neuro-epithelial),  d’entrainer  celles  des 
«  elements  vasculo-conjonctifs  (leucocytes,  endotheliums  vas- 
«  culaires,  cellules  conjonctives). 

«  Les  delires  et  les  demences  vesaniques  seraient  lies  aux 
«  lesions  dites  fonctionnelles  et  a  I’atrophie  du  neurone,  tandis 
«  que  les  autres  tissus  de  I’encephale,  a  part  parfois  la 
«  nevroglie,  ne  participeraient  pas  aux  lesions.  » 

II  va  sans  dire  que,  dans  cette  conception,  la  demence  ' 
precoce  representer  ait  un,  mode  et  realiserait  un  type  de 
demence  vesanique. 

Georges  Vernet. 
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NOMINATIONS.  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  septembre  1904  :  M.  le  D'^  L^ipine,  declare 
admissible  au  concours  d’adjuvat  (juin  1904),  est  nomme 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan  (Basses-Pyrenees) ; 

M.  le  D'  A  OBEY,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chilons-stur- 
Marne,  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mareville 
(Meurtbe-et-Moselle);  poste  cree; 

M.  le  D”  Roy,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculte  de  Paris,  declare  admissible  au  concours  d’adjuYat' 
{juin  1904),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chalons- 
sur-Marne ; 

M.  Montb'il  (Edgard),  prefet  de  la  Haute- Vienne,  est 
nomme  direct6ur  de  I’asile  de  Villejuif,  en  remplacement  de 
M.  Lucipia,  decede; 

M.  le  D’’  Wahl,  medecin  adjoint  de  I’asile  d’Auxerre,  est 
promu  a  la  1^'®  elasse  de  son  grade  (^3.000  fr.); 

MM.  les  D”®  PocHoN  et  Brunet,  medecin s-ad joints  de 
I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  sont  promus  ala  classe 
exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  francs) ; 

M.  Ddgardin  (Eugene),  chevalier  de  la  Legion  d’honneur.;; 
•est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord) ; 

M.  le  D’’  Chocreaux,  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile 
de  La  Charite  (Hievre),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Bailleul. 

N^OEOLOGIB 

D”  Duhamel.  ^ —  Nous  avons  le  regret  d’annoneer  la  mort 
du  D”  Duhamel,  interne  a  I’asile  d’alienes  de  Montdevergues, 
decede  le  9  septembre  1904,  a  I’age  de  vingt-sept  ans,  a  la  suite 
ri’une  longue  et  douloureuse  maladie.  C’etait  un  confrere  dis¬ 
tingue  par  son  intelligence,  son  caractere  et  son  devouement 
pour  les  alienes. 

Interne  depuis  cinq  ans  et  demi,  il  preparait  le  concours  de 
medecin-adjoint  apres  avoir  soutenu  brillamment  a  la  Faculte 
de  Montpellier  sa  these  tres  documentee  et  tres  interessante 


VAEiiiTis  503 

■sur  :  «  La  situation  des  alienes  dans  le  Comtat- Venaissin  et 
•dans  Vaucluse  de  1680  a  1901.  » 

Les  obseques  de  notre  jeune  et  regrette  confrere  ont  eu  lieu 
a  Avignon.  A  cette  toucLante  ceremonie  assistaient  les  auto-r 
rites  du  departenient,  le  personnel  de  I’asile  et  un  grand  con- 
cours  d’amis.  Le  Pichenot,  medecin  en  clief  de  I’etablisse- 
msnt,  a  prononce  sur  la  tombe  de  son  eleve  un  discours  que 
nous  reproduisons. 

Disconrs  du  D^'  Pichenot,  au  nom  de  Vasile  de  Montdevergues . 

Au  nom  du  corps  medical,  au  nom  du  directeur  absent,  des 
administrateurs ,  du  personnel  et  des  malades  de  I’asile  de 
Montdevergues,  j’ai  le  penible  devoir  de  ne  pas  laisser  se  fer- 
mer  cette  tombe  si  prematurement  ouverte,  sans  apporter  au 
confrere,  a  I’ami  qui  nous  quitte  un  dernier  temoignage  d’es-  ' 
time  et  de  regrets  affectueux. 

Fils  de  Tarcbiiviste  departemental  le  D''  Paul-Louis  Duha- 
:  mel  etait  originaire  d’ Avignon  ou  il  est  ne  le  2  octobre  1876. 
Apres  avoir  fait  de  solides  etudes  au  lycee  de  sa  ville  natale, 
il  commence  ses  etudes  medicales  a  la  Faculte  de  Lyon  et  va 
plus  tard  les  continuer  a  celle  de  Montpellier  a  la  suite  d’une  . 
premiere  maladie  assez  grave. 

D’abord  interne  suppleant  pendant  quelques  mois  a  I’hospice 
Sainte-Marthe  d’ Avignon,  il  fut  ensuite  nomme  interne- pro- 
visoire  a  I’asile  de  Montdevergues,  le  20  octobre  1898,  et  titu- 
laire,  le  28  avril  1899.  Pes  son  entree  en  fonctions,  les  questions 
relatives  a  la  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
fixerent  son  attention,  il  y  pritinteret,  et  ses  debuts  eurent  sur 
la  direction  de  ses  etudes  et  de  sa  carriere  une  influence  decisive. 

Bien  eleve,  d’une  correction  parfaite  avee  tons,  il  sut  bientot  ■ 
s’attirer  la  conflance  et  1’ affection  de  ses  chefs,  la  sympathie 
de  ses  collegues,  de  tout  le  personnel  et  celle  des  malades  qu’il 
etait  appele  a  s'oigner.  D’une  intelligence  vive,  d’une  sensibilite 
affinee,  observateur  consciencieux,  il  aimait  les  alienes,  il  les 
soignait  avec  patience  et  douceur,  savait  leur  paiier,  gagner 
leur  conflance  et  trouver  les  paroles  qui  consolent.  11  s’interes- 
sait  egalement  a  leur  bien-etre  materiel,  chcjse  si  appreciee  de 
nos  infortunes  malades,  et,  tout  en  se  tenant  au  courant  des 
progres  de  la  science,  il  suivait  avec  interet  les  ameliorations 
successives  que  nous  nous  effbr^ons,  mes  collegues  et  moi,  d’ap- 
porter  progressivement  dans  I’organisation  du  service.  Il  me 
faisait  part  de  ses  observations ;  j’accueillais,  je  discutais  avec 
attention  ses  remarques  toujours  judicieuses  dont  quelques-unes, 
je  dois  le  dire,  m’ont  parfois  inspire  certaines  reformes  utiles. 

Dans  sa  these  de  doctorat,  il  a  du  reste  fait  ressortir  la  lar- 
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geur  de  ses  idees  et  la  fa9on  elevee  dont  il  compreiiait  le  devoir  , 
de  ralieniste.  «  Est-il  encore  necessaire,  dit-il,  de  conclufe, 

«  apres  tant  d’autres,  que  le  plus  sur  nioyen  d’eviter  dans  les 
«  asiles  le  meurfcre,  le  suicide,  I’evasion,  est  la  suppression  de 
«  la  camisole  de  force,  du  cabanon  et  des  murs  de  bagne  ?  que 
cc  les  meilleures  sauvegardes  centre  I’aliene,  a  part  quelques 
«  exceptions  malbeureuses,  sont  encore  la  patience,  la  sympa- 
«  tbie  affectueuse  et  surtout  la  confiance  raisonnee  et  basee 
c(  sur  I’etude  approfondie  de  I’etat  mental  de  chaque  malade  ? 

.  «  S’il  en  etait  encore  besoin,  I’histoire  contemporaine  de  I’asile 
«  de  Montdevergues  en  constituerait  une  preuve  nouvelle.  » 
Duhamel  etait  devenu  pour  nous  un  collaborateur  precieux ; 
aussi  lie  pouvais-je  que  I’encourager  a  poursuivre  la  carrike 
des  asiles,  et  n’ai-ie  pas  hesite  a  faire  prolonger  ses  functions 
d’interne  pour  lui  permettre  de  se  fortifier  dans  I’etude  des 
maladies  mentales  et  d’arriver  a  son  but.  Je  ne  saurais  du  reste 
mieux  resumer  tout  mon  jugement  sur  le  compte  de  mon  interne 
qu’en  rappelant  ici  textuellement  ce  passage  de  mon  dernier 
rapport  annuel  relatif  au  personnel  medical  de  I’etablissement : 

«  Le  D”  Duhamel,  dont  vous  avez  bien  voulu ,  monsieur  le 
«  Prefet,  prolonger  les  fonctions,  se  prepare  au  concours  de 
«  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  Bienveillant  a  I’egard 
«  des  malades,  travailleur  consciencieux  ettres  epris  de  I’etude 
«  des  maladies  mentales,  il  possede  toutes  les  qualites  neces- 
«  saires  pour  devenir  un  alieniste  distingue.  » 

Depm's  pres  de  deux  ans  deja,  Duhamel  ressentait  les  at- 
teintes  du  mal  qui  vient  de  le  terrasser.  Presse  de  terminer  ses 
etudes  pour  preparer  ensuite  le  concours  de  medecin-adjoint,  il 
dut  fournir  une  somme  de  travail  au-dessus  de  ses  forces  phy¬ 
siques.  Surmene,  il  luttait  centre  la  fatigue,  et  lorsque,  mes 
collegues  et  moi,  nous  I’engagions  avec  instance  a  se  reposer, 
a  se  soigner,  il  s’y  refusait.  Soupgonnant  deja  la  nature  du  mal 
implacable  qui  le  minait  sourdement,  il  ne  voulait  pas,  lui  me- 
decin,  en  avoir  I’assurance  qu’il  aurait  lue,  disait-il,  sur  nos 
physionomies  si  nous  I’avions  examine.  O’est  dans  ces  condi¬ 
tions  facheuses  qu’il  passait  ses  derniers  examens  de  doctorat, 
tout  en  preparant  quelques  travaux  interessants  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  I’histoire  de  I’asile  de  Montdevergues. 

Le  8  novembre  1903,  il  subissait  brillamment  sa  these  sur 
un  sujet  des  plus  interessants  ;  «  De  la  situation  des  alienes 
dans  le  Comtat-Venaissin  etdans  Vauclusede  1680  a  1901  ». 

Ce  travail  consciencieux,  dont  je  n’ai  pas  a  faire  ici  I’ana- 
lyse,  est  un  doenment  precieux  pour  I’etude  de  I’histoire  des 
asiles  en  general  et  plus  particulierement  des  progres  accomplis 
dans  cette  region  au  point  de  vue  de  I’hospitalisation  et  du 
■traitement  des  alienes. 
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Des  eloges  justement  merites  et  la  mention  tres  bien  lui 
furent  decernes  par  ses  examinateurs.  Je  vois  encore  sa  joie  et 
la  Idgitime  satisfaction  de  son  pere  au  sortir  de  la  Faculte  de 
medecine.  Elies  devaient  etre,  helas !  de  bien  courte  duree. 

Duhamel  avait  trop  presume  de  ses  forces  et,  peu  de  temps 
apres  son  retour  de  Montpellier,  il  dut  s’aliter  pendant  quatre 
mois  ;  le  mal  avait  fait  des  progres. 

Au  bout  de  cette  longue  periode  de  maladie,  il  etait  ineom- 
pletement  retabli ;  mais  son  desir  d’arriver  au  but  et  son  interet 
pour  les  malades  lui  firent  reprendre  son  service  malgre  les 
conseils  de  sa  famille  et  les  avis  de  ses  confreres. 

Un  incident  funeste  vint  peu  de  temps  apres  compliquer  sa 
maladie  et  precipiter  sa  fin.  Il  ne  voulut  pas  refuser  ses  soins  a 
I’enfant  d’un  employe  qui  les  avait  sollicites  et  contracta  la 
Tougeole.  Les  soins  les  plus  eclaires  et  les  plus  actifs  d’emi- 
nents  confreres  demeurerent  inutiles.  Le  pere,  la  mere  ne  con- 
nurent  des  lors  plus  de  repos ;  ils  assisterent  leur  fils  avec  un 
devouement  de  tons  les  instants  jusqu’a  sa  derniere  beure  dans 
la  terrible  latte  de' cette  jeunesse  si  pleine  d’esperances  centre 
la  mort  qui  devait  aneantir  pour  eux  toutes  les  joies  de  la  vie. 
Qu’ils  veuillent  bien  accueillir  Fhommage  de  notre  respect,  de 
notre  admiration  et  de  notre  douleur ! 

Adieu,  infortune  confrere  et  ami,  vous  mourez  a  vingt-sept 
ans,  a  I’heure  on  vous  alliez  recueillir  le  benefice  de  votre  travail 
et  de  VOS  biillantes  qualites  intellectuelles.  Recevez  le  salut 
supreme  de  tous  ceux  qui  vous  ont  connu,  de  tous  ceux  qui  vous 
ont  aime,  detousvoscamarades,  de  vos  cbefs  de  service,  de  vos 
collegues,  de  tout  le  personnel  de  I’asile  de  Montdevergues  ;  mais 
avant  tout,  je  vous  adresse  I’adieu  respectueux  et  reconnaissant 
des  malbeureux  que  vous  avez  soignes  et  consoles.  Malgre  leur 
delire  ou  leur  demence,  ils  ressentent  vivement  la  perte  qu’ils 
viennent  de  faire  et  se  demandent  une  fois  de  plus  aujourd’hui 
pourquoi  toujours  on  les  separe  de  ceux  qu’ils  aiment. 

Puissent-  ces  unanimes  regrets  arriver  comme  un  dernier 
temoignage  d’affection  et  de  respect  jusqu’au  coeur  de  vos 
parents  desoles  et  adoucir  leur  inconsolable  douleur ! 

Adieu,  Dubamel,  au  revoir. 

A.  Raoul.  —  On  nous  mande  de  Lyon  que  M.  Alphonse 
Raoul,  directeur  de  I’asile  departemental  d’alienes  du  Rhone, 
vient  de  mourir  a  I’^e  de  soixante-deux  ans.  M.  Raoul  fut 
successivement  sous-prefet  de  Saint-Girons  et  de  Brive,  puis 
secretaire  general  des  Cotes-du-Nord,  maire  de  Mazeres  et 
conseiller  general  des  Hautes- Pyrenees.  Il  avait  ete,  en  outre, 
inspecteur  de  1’ Assistance  pnblique  a  Paris  et  directeur  de  I’asile 
d’alienes  de  Montdevergues  (Vaucluse). 
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LE  MAETYROLOQE  EE  LA  PSYCHIATEIE  [sUlte) 

Tentative  de  meurtre  d'un  aliene  sur  le  Ch.  .Vallon.  — 
Nous  avons  la  douloureuse  tache  d’mscrire  une  nouvelle  yIc- 
time  sur  la  liste  deja  trop  longue  du  martyrologe  de  la  psy- 
chiatrie  I'notre  excellent  collegue  et  ami,  le  D''  Cli.  Vallon, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  a  ete  grievement 
blesse  par  un  de  ses  malades,  le  mardi  4  octobre  1904,  au 
cours  de  sa  visite. 

Le  meurtrier  estun  aliene,  nomme  G...,  age  de  cinquante  et 
un  ans,  place  a  I’asile  a  la  suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 
Atteint  de  delire  de  persecution,  il  avait  tire  plusieurs  coups 
de  revolver  sur  celui  qu’il  considerait  comme  son  persecuteur. 
Charge  de  1 ’examiner,  le  Vallon,  I’ayant  reconnu  irresponr 
sable,  avait  conclu  a  sa  sequestration  prolongee  dans  un  eta- 
blissement  special.  Place  a  I’asile  Sainte-Anne,  G...,  comme 
tons  les  persecutes,  protesta  energiquement  centre  son  interne- 
ment  et  reclama  sa  sortie  avec  la  plus  vive  instance.  Comme 
elle  lui  etait  refusee  —  et  avec  raison  —  il  resolut  de  se  venger 
sur  le  chef  de  service,  de  le  tuer.  Depuis  plusieurs  mois  il  s’etait 
prepare  a  cet  acte  criminel ;  il  avait  soustrait  a  la  cuisine  un 
couteau  a  lame  longue  et  effilee  qu’il  avait  su  soigneusemerit 
cacher ;  il  attendait  I’occasion  favorable,  il  la  trouva  a  la  visite 
du  matin  du  mardi  4  octobre.  Voici  le  recit  de  ce  douloureux 
et  dramatique  incident  fait  par  le  directeur  de  I’asile  : 

«  Le  Vallon,  qui  remplit  les  fonctions  de  medecin  en 
chef  de  la  division  des  hommes,  avait  commence  sa  visite  quoti- 
dienne  par  la  salle  des  alienes  reputes  inoffensifs,  des  «  demi- 
tranquilles  » .  Ceux-ci  etaient  ranges  en  ligne  le  long  du  mur, 
et  le  docteur  passait  lentement  devant  eux,  adressant  la  parole 
a  chacun,  s’inquietant  de  ces  mille  petits  riens  qui,  dans  I’ima- 
gination  de  ces  malades,  prennent  tant  d’importance.  Il  etait 
accompagne  de  ses  deux  internes  et  de  plusieurs  gardiens  et 
infirmiers.  La  visite  etait  terminee  et  le  docteur  allait  se  retirer, 
quand  un  malade  sortit  du  rang  et  frappa  le  V allon  si  brus- 
quement  que  personne  ne  put  intervenir.  Atteint  a  la  nuque,  le 
medecin  tomba  sur  le  sol  sans  proferer  un  mot.  Quant  au 
malade  qui  venait  de  le  blesser,  il  regardait,  hebete  et  incons- 
cient,  le  couteau  a  la  main.  »  . 

Le  blesse,  qui  n’avait  perdu  connaissance  que  momentane- 
ment,  fut  aussitot  transports  au  pavilion  de  chirurgie  on  ses 
coUegues,  et  en  particulier,  le  D'"  Picque,le  distingue  chirurgien 
des  asiles  de  la  Seine,  lui  prodiguerent  leurs  soins  empresses.  On 
comprend  aisement  leur  emotion  a  la  vue  de  la  plaie  profonde, 
faite  au  cou  :  le  couteau  du  meurtrier,  penetrant  entre  deux  ver- 
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tebres,  n’avait-il  pas  sectionne  la  moelle  epiniere?,Uue  hemiple- 
gie  droite  complete,  constatee  immediatement  apres  I'accident, 
poiivait  le  faire  craindre ;  mais,  heureuscment,  ces  craintes 
u’etaient  pas  justifiees.  Peu  de  jours  apres  I’accident,  la  situa¬ 
tion  s’ameliorait ;  le  blesse  put  de  nouveau  remuer  la  jambe  et 
le  bras  droits  et  tout  fait  esperer  que  notre  excellent  collegue 
pourra,  dans  un  avenir  procliain  reprendre  ses  occupations. 
C’est  —  il  n’en  doute  pas  —  notre  voeu  le  plus  cher,  eelui  que 
font  avec  nous  ses  nombreux  amis,  qui  lui  ont  prouve,  en  cette 
douloureuse  circonstance,  leur  vive  et  sincwe  affection ;  tons  ont- 
partage  les  angoisses  de  Yallon,  apprenant  I’odieux  atten¬ 
tat  commis  sur  son  mari,  ainsi  que  sa  joie  lorsqu’elle  fut  assu- 
ree  que  son  cher  epoux  etait  hors  de  danger. 

Ces  lignes  etaient  ecrites  lorsque  nous  avons  recu  de  M.  le 
P”  Picque,  a  qui  nous  I’avions  demandee  par  lettre,  une  rela¬ 
tion  medico-chirurgicale  de  ce  regrettable  evenement.  Comme 
elle  ne  fait  que  confirmer  le  recit  que  nous  tenons  de  la  bouche 
meme  du  D‘‘  Vallon,  nous  la  reproduisons  a  cause  de  son  inte- 
ret  cliuique. 

Le  traumatisme  fait  avec  une  lame  tres  sale,  allongee  et 
etroite,  a  penetre  au  niveau  d’une  ligne  transversale  passant 
horizontalement  au  niveau  de  la  pointe  de  I’apophyse  mastoide 
et  a  2  centimetres  de  celle-ci.  L’aliene  a  frappe  par  der- 
riere,  au  moment  ou  le  D”  Vallon  inclinait  la  tete  en  avant,  et 
la  lame  de  couteau,  faisant  une  plaie  .de  1  centimetre  1/2,  arri- 
vait  jusqu’a  la  moelle,  a  peu  de  distance  du  bulhe,  selon  I’ap- 
preciation  du  D”  Gilbert  Ballet. 

Perte  de  connaissance  ,d’ environ  yingt  secondes  a  la  suite  du 
nhoc  traumatique ;  notre  ami  s’est  affaisse  un  instant.  En  se 
relevant,  il  crut  avoir  recu  un  coup  sur  la  tete  et  ce  n’est  qu’a 
la  vue  du  sang  coulant  de  la  plaie  qu’il  se  rendit  compte  du 
genre  de  traumatisme  qu’il  venait  de  subir.  Mais  des  la  chute, 
on  put  constater  une  hemiplegie  droite  complete  avec  hyperes- 
thesie  du  meme  cote  et  anesthesie  du  cote  oppose-  (syndrome  de 
Brown-  S  equard) . 

M.  Picque  vit  le  rnalade  vingt-cinq  secondes  environ  apres 
I’accident,  et  s’empressa  de  faire  des  lavages  antiseptiques  de  la 
region  atteinte  par  le  traumatisme  et  d’y  appliquer  un  panse- 
ment  approprie.  Mais  trouvant  lourde  sa  responsabilite,  il  ne 
voulut  rien  tenter  d’autre,  un  debridement  de  la  plaie,  par 
exemple,  sans  I’avis  d’un  collegue.  M.  le  professeur  Berger, 
appele  en  consultation,  partagea  les  vues  de  M.  Picque  et  I’en- 
gagea  a  debrider  la  plaie  superficielle  pour  la  desinfecter  et  eta- 
blir  un  drainage  afin  d’eviter  I’infection  profonde  et  aussi,  dans 
le  cas  on  celle-ci  se  produirait,  afin  de  faciliter  Tissue  des 
liquides  au-dehors. 
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Le  lendemain,  done,  de  I’accident,  M,  Picque,  a  I’aide  du 
chlorethyle  en  application  locale,  debrida  la  plaie  ;  puis,  apres 
I’avoir  lavee,  y  mit  un  drain  en  gaze  qui  fut  renouvele  deux 
fois.  La  reunion  s’est  faite  sans  elevation  de  temperature  et 
sans  suppuration. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  medullaires,  le  D*’  Gilbert 
Ballet,  qui  fut  un  des  premiers  a  accourir  aupres  du  lit  de  son 
camarade  et  ami  blesse,  emit  des  ie  premier  jour,  qu’il  n’exis- 
tait  pas  d’hemisection  de  la  moelle,  que  la  lesion  se  bornait  a 
une  simple  eraflure  superficielle  de  faisceau  de  Gauwers,  qu’il 
y  avait  dans  le  cas  du  D’’  Vallon  une  grand  analogie  avec  un 
cas  qu’il  avait  observe  a  I’hopital  Saint- Antoine  et  ou  la  recu¬ 
peration  des  mouvements  fut  complete. 

L ’evolution  des  symptomes  semble  donner  raison  au  pro- 
nostic  favorable  emis  par  le  D‘‘  Ballet.  Comme  il  a  ete  dit  plus 
haut,  on  vit,  des  le  lendemain,  quelques  mouvements  dans  le 
pied  et  peu  de  jours  apres  dans  la  main.  «  Aujourd’bui, 
15  octobre,  ecrit  M.  Picque,  mouvement  spontane  du  moignon 
de  I’epaule;  la  flexion  des  doigts  est  possible;  le  C  Vallon 
pent  prendre  la  main  qu’on  lui  presente.  »  Une  amelioration 
aussi  sensible,  dix  jours  apres  I’accident,  est  d’un  excellent 
augure  (1).  Ce  pronostic,  des  plus  favorables,  comblera  de  joie 
les  nombreux  amis  denotre  affectionne  collegue.  —  A.  R. 

Les  ALifiK^s  EX  libeet^:  [suite?). 

76.  Parricide.  —  On  lit  dans  VEcho  de  Paris  (numero  du 
mercredi  18  mai  1904)  : 

Un  immeuble  du  boulevard  des  Batignolles,  a  Saint-Ouen, 
a  ete  le  theatre,  bier  soir,  d’une  scene  tragique. 

Un  jeune  homme  de  dix-liuit  ans,  Ludovic  N...,  employe 
dans  une  grande  administration  financiere  de  Paris,  donnait, 
depuis  quelques  jours,  des  signes  non  equivoques  de  derange¬ 
ment  cerebral.  Aussi  etait-il  surveille  de  tres  pres  par  sa 
famille.  Hier  soir,  vers  neuf  heures,  a  Tissue  du  diner, 
Ludovic  N...  montra  plus  d’ agitation  encore  que  de  coutume. 

Son  pere  ayant  chercbe  a  le  calmer,  le  jeune  homme,  devenu 
furieux  s’empara  d’un  revolver  et,  mettant  en  joue  M.  U..., 
tira  a  plusieurs  reprises. 

Les  balles  atteignirent  M.  U...  a  Tepaule,  et  e’est  le  plus 
grand  des  hasards  qu’il  n’a  pas  ete  plus  gravemeut  blesse. 


(1)  M.  le  D''  Picque  nous  ecrit,  aujourd’hui  22  octobre,  que  le 
D*‘  Vallon  a  fait  hier  ses  premiers  pas  dans  sa  chambre,  et  que 
tout  donne  k  esperer  qu’il  pourra  d’ici  peu  quitter  le  Pavilion  de 
chirurgie  de  I’asile  Sainte-Anne. 
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Desarme,  le  jeune  Ludovic  N...  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie 
speciale  du  Depot,  en  attendant  son  internement. 

77.  Excentriciih.  —  Une  fleuriste,  M”®  Desiree  Bonneville, 
nee  Jouanne,  agee  de  quarante-sept  ans,  demeurant,  18,  rue 
Corbeau  (dixieme  arrondissement),  etait  atteinte  de  folie  depuis 
plusieurs  annees. 

La  pauvre  femme,  violemment  surexcitee,  se  mettait,  hier 
soir,  a  dix  heures,  a  tirer  des  coups  de  revolver  par  la  fenetre. 

Les  pompiers  out  ete  obliges  pour  lui  faire  quitter  la  fenetre 
de  I’inonder  a  I’aide  d’une  lance.  Comme  elle  s’etait  refugiee 
dans  une  chambre  du  deuxieme  etage,  les  gardiens  de  la  paix 
ont  dti  en  faire  le  siege.  . 

M.  Durand,  commissaire  de  police,  a  envoye  a  minuit 
M“®  Bonneville  a  I’infirmerie  du  Depot.  {Le  Figaro  numero  du 
vendredi  20  mai  1904.) 

78.  Excentricites.  —  Un  nomme  Stephane  Dombowski,  age 
de  vingt-deux  ans,  eleve  a  I’Ecole  des  beaux-arts,  etait  pris 
bier  matin  d’uii  acces  de  folie  furieuse  et  du  haut  du  toit  d’une 
maison  de  la  rue  du  Sommerard,  ou  il  etait  parvenu  a  monter, 
il  criblait  de  coups  de  revolver  les  cbemiuees  voisines  et  lan^-ait 
dans  la  rue  des  briques  et  des  barres  de  fer. 

Les  pompiers  ont  eu  beaucoup  de  peine  a  s’emparer  du  for- 
cene,  qui  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  de  Depot.  {Le  Figaro, 
numero  du  dimanclie  22  mai  1904.) 

79.  Alcoolique  infanticide.  —  On  ecrit  de  Chaumont  au 
Figaro  (numero  du  dimanche  22  mai  1904)  : 

Il  y  a  dix  jours,  Lucie  Vandagnotto,  femme  Luciana,  agee 
de  trente-deux  ans,  quittait  son  mari  qui  travaille  a  Chambery 
pour  venir  a  Dommarien  chercber  ses  deux  enf ants  :  Pauline, 
onze  ans,  placee  cbez  sa  grand’mere,,  cantiniere,  et  une  fille  de 
trois  mois,  placee  cbez  sa  tante,  cantiniere  aussi.  Luciana 
est  une  ivrognesse,  et  bier  elle  avait  par  trop  bu.  A  la  reception 
d’une  lettre  de  son  mari,  lequel  I’invitait  a  revenir  pour  le  28, 
elle  se  rendit  cbez  son  beau-frere  prit  son  enfant,  qui  etait  au 
lit,  et  alia  s’asseoir  sur  I’accotement  de  la  route,  face  a  la 
cantine. 

Un  instant  apres,  entendant  des  cris,  le  beau-frere,  sortit  et 
vit  I’enfant  sur  le  sol.  La  mere  1’ avait  etranglee  et  I’avait  laissee 
la.  Elle  .s’etait  dirigee  vers  la  cantine  mater  nelle,  dan  sle  dessein 
manifeste.de  mettre  a  mort  Pauline.  Mais  le  beau-frere,  qui  ne 
titubaitpas,  y  etait  arrive  a vant  elle.  Depitee,  elle  alia  trouver  les 
gendarmes,  qui  la  garderent.  Elle  trouble  leur  caserne  par  la 
furie  de  son  delire  alcoolique. 

80.  Excentricites.  —  Une  jeune  fille,  MllePrieur,  professeur 
libre,  50,  boulevard  Saint-Micbel,  a  ete  envoyee  bier  a  I’infir¬ 
merie  du  Depot.  Elle  jetait  ses  meubles  par  la  fenetre  pour  se 
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defeadre  centre  des  ennemis  imaginaires;  {Le  Figaro,  nuraero 
du  dinianclie  22  mai  1904.) 

81.  Excentricites.  — On  lit  dans  Le  Journal  {nnmero  du 
lundi  13  juin  1904)  : 

Des  detonations  mettaient  en  emoi,  hier,  les  habitants  de  la 
place  Voltaire,  a  AsniCTes. 

C’etait  uu  malheureux  fou,  M.  Jules  C...,  age  de  trente-sept 
ans,  graveur,  demeurant  boulevard  Voltaire,  qui,  arme  d’une 
carabine,  s’amusait  a  casser  les  vitres  des  reverberes  :  il  eii 
etait  a  son  septieme,  lorsque  des  agents  intervinrent  et  le  con- 
duisirent  devant  M.  Coste,  commissaire  de  police,,  qui  I’a  en 
voye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

82.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Colombes  an  Matin  (numero  du 
mardi  14  juin  1904)  : 

Un  vieillard  de  soixante-six  ans,  M.  Jules  Dussied,  rentier,. 
demeurant  route  du  Havre,  donnait,  depuis  longtemps,  des 
signes  d’alienation  mentale. 

Hier  apres-midi,  au  cours  d’un  acees  de  folie,  le  malheureux 
s’est  precipite  dans  un  puits  situe  au  fond  de  son  jardin. 

On  n’a  pu  retirer  son  cadavre  qu’au  bout  d’une  heure  d’ef- 
forts. 

83.  Menaces  de  mart.  —  On  lit  dans  Le  Figaro  (numero  du 
mercredi  15  juin  1904)  : 

M.  Picot,  commissaire  de  police,  a  envoye  hier  a  I’infirmerie 
du  Depot  une  femme  Annette  Bretry,  agee  de  trente-quatre 
ans,  arrivee  hier  de  Baint-Etienne  et  qui,  sur  la  place  de  I’Ho- 
tel-de-Ville,  brandissait  un  revolver  en  criant  qu’eUe  voulait 
tuer  un  conseiUer  municipal. 

84.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Piscop  au  Matin  (numero  du, 
jeudi  16  juin  1904)  : 

Une  journaliere,  Eloise  Cochin,  veuve  Auber,  etait 

atteinte,  depuis  quelque  temps,  du  delire  de  la  persecution. 
Hier,  son  fils,  inquiet  de  ne  I’avoir  pas  aper9ue  de  la  matinee,, 
penetra  dans  sa  chambre. 

La  malheureuse  femme  gisait  inanimee  sur  son  lit ;  elle  s’etait 
asphyxiee  a  I’aide  d’un  rechaud  de  charbon  de  bois. 

85.  Homicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien  (numero  du 
vendredi  l®"^  juillet  1904)  : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  a  eu  pour  theatre,  hier  matin, 
le  passage  Dagorno,  petite  voie  etroite  qui  fait  communiquer 
la  rue  des  Haies  et  la  rue  des  Pyrenees,  dans  le  XX®  arrondis- 
sement. 

Au  n®  8  est  etabli,  cornme  marchand  de  meubles,  M.  Georges 
Bernard,  age  de  trente-six  ans.  Precedemment,  Bernard  avait 
tenu,  dans  le  meme  passage,  un  debit  de  vin ;  mais  ses  affaires 
avaient  rapidement  periclite  et  il  s’etait  trouve  dans  I’obUgation 
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pour  ne  pas  efcre  accule  a  la  faillite,  de  ceder  son  fonds  a  an 
prix  derisoire. 

A  partir  de  ce  moment,  Georges  Bernard  s’etait  adonne  a  la 
boisson  et,  cbaque  soir,  en  rentrant  chez  lai,  il  rouait  de  coups 
sa  femme  et  ses  trois  enfants,  dont  I’aine  n’est  age  que  de  neuE 
ans.  _  . 

Sa  famille  lui  ayant  avance  de  I’argent,  il  s’etablit  de  nou¬ 
veau,  cette  fois  comme  marcband  de  meubles,  mais  le  pli  etait 
pris  et  il  ne  put  se  deshabituer  de  boire. 

En  janvier  1900,  il  fut  atteint  d’un  terrible  acces  de  folie, 
brisa  tout  cbez  lui,  se  precipita,  un  couteau  a  la  main,  sur  sa 
malbeureuse  compagne,  qui  n’eut  que  le  temps  de  se  refugier 
chez  une  voisine-  Sur  les  conseils  des  siens,  M“®  Bernard  en- 
treprit  sans  tarder  des  demarches  pour  obtenir  I’interuement 
de  I’aliene,  et  celui-ci  fut  admis  a  Saint- Anne  d’abord,  a  Bi- 
cetre  ensuite... 

Il  y  a  six  mois,  il  en  sortit  et  se  remit  au  travail.  Il  semblait 
avoir  completement  recouvre  la  raison ;  mais  helas ! . . .  malgre 
les  supplications  de  son  infortunee  compagne,  il  retourna  au 
cabaret,  absorba  chaque  jour  de  nombreux  aperitifs  et,  de  nou¬ 
veau,  les  scenes  de  menage  recommencerent. 

Dimanche  apres-midi  Georges  Bernard  fit,  en  compagnie  de 
quelques  amis,  une  «  tournee  »  dans  les  debits  de  vin  du  quar- 
tier  de  Charonne  et,  le  soir,  vers  7  heures,  il  rentra  a  la  maison, 
abominablement  ivre.  Sa  femme  eut  la  malencontreuse  idee  de 
risquer  une  timide  observation.  S’emparant  alors  d’un  enorme 
maillet,  le  forcene  la  saisit  a  la  gorge  et  la  ren versa  sur  le  par¬ 
quet  en  vociferant : 

—  Tu  vas  mourir...  tu  as  voulu  m’empoisonner,  mais  je  suis 
toujours  la  et  je  vais  me  venger. . . 

Au  moment  ou  il  levait  le  bras,  I’un  de  ses  ouvriers  fit  irrup¬ 
tion  dans  la  piece,  le  desarma  et  I’enferma  a  double  tour  dans 
sa  chambre  a  coucher.  Comprenant  qu’il  etait  desormais  tres 
dangereux  pour  elle  de  cohabiter  avec  son  mari,  Bernard 
alia  demander  I’hospitalite  pour  elle  et  pom-  ses  enfants  a  sa 
sceur,  domiciliee  rue  de  la  Polie-Eegnault. 

Get  abandon  mit  le  comble  a  la  fureur  de  Bernard.  De  nou¬ 
veau,  il  brisa  son  mobilier  a  coups  de  hache  et  mena9a  ses  voi- 
sins  de  les  tuer.  Effrayes,  les  habitants  du  passage  Dagorno 
previnrentM.  Deslandes,  commissaire  de  police,  et  ce  magistrat 
se  disposait  a.  se  rendre  au  domicile  du  marchand  de  meubles, 
lorsqu’il  apprit  que  ce  dernier  venait  de  commettre  un  crime 
epouvantable. 

Dans  la  matinee,  vers  9  heures,  Georges  Bernard  avait  tente, 
au  cours  d’une  crise,  de  se  suicider  en  se  precipitant  dans  la 
cage  de  I’escalier,  de  la  hauteur  du  troisieme  etage. 
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Releve  sans  connaissance,  le  front  fendu,  il  avait  ete  trans- 
porte  dans  uhe  pharmacie  on  on  lui  avait  donne  des  soins ;  puis, 
sur  sa  demande,  on  I’avait  ramene  a  son  domicile. 

Prevenue  de.  ce  qui  venait  de  se  passer,  Bernard  reinte- 
gra  le  domicile  conjugal.  En  I’apercevant,  le  desequilibre,  qui 
etait  au  lit,  bondit  liors  de  sa  couche  et  essaya  de  frapper  la 
malheureuse...  mais  elle  parvint  a  lui  ecbapper.  Bernard  lai 
dit  alors  : 

—  Eh  bien !  pnisque  je  ne  puis  te  tuer,  j’assommerai  une 
autre  personne,  voila  tout.  Pea  m’importe  qui... 

Sur  ce,  il  sortit  apres  s’etre  empare  d’un  lourd  marteau.  Le 
miserable  alia  se  poster  dans  le  couloir  d’une  niaison  et  atten- 
dit.  Bientot  un  vieillard  de  soixante  ans,  M.  Leopold  Kolb, 
sculpteur  sur  bois,  demeurant  7 6,  rue  de  la  Roquette,  parut. 
Il  se  rendait  justement  dans  le  magasin  de  Bernard  pour  livrer 
du  travail.  Des  qu’il  le  vit,  le  fou  s’elanqa  sur  lui  et  lui  assena 
sur  la  nuque  un  formidable  coup  de  marteau.  Le  vieillard 
s’abattit  la  face  centre  terre.  S’agenouillant  alors -pres  de  lui, 
son  meurtrier  lui  porta  une  dizaine  de  coups  qui  lui  fracasserent 
litteralement  le  crane. 

Quand  enfin  des  temoins  de  cette  effroyable  scene  arraeherent 
des  mains  de  I’alcoolique  I’arme  rouge  de  sang  et  maculee  de 
cervelle,  M.  Leopold  Kolb  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  Un 
docteur,  mande  en  toute  hate,  constata  cependant  qu’il  respi- 
rait  encore  et  le  fit  transporter  a  I’hopital  Tenon  ou  il  expira, 
quelques  minutes  apres  son  admission,  sans  avoir  repris  con¬ 
naissance. 

Remis  entre  les  mains  des  gardiens  de  la  paix,  le  dement, 
qui  ne  cessait  de  repeter,  en  riant  aux  eclats  :  «  Eh  bien !  cette 
fois,  ga  y  est...  j’en  ai  decolle  un  »,  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie 
speciale  par  les  soins  de  M.  Deslandes. 

86.  Tentative  d’assassinat.  —  On  telegraphie  de  Gap  au 
Temps  (numero  du  samedi  6  aout  1904)  : 

Un  fou  a  tente  d’assassiner,  hier  soir,  a  7  h.  1/2,  M.  Faure, 
avoue,  ancien  maire  de  Gap,  en  lui  tirant  d’une  fenetre  d’un 
deuxieme  etage,  rue  Carnot,  deux  coups  de  fusil  a  charge  de 
plombs  et  de  chevrotines. 

M.  Faure  a  ete  grievement  blesse  aux  reins  et  aux  cuisses, 
il  a  le  bras  gauche  brise.  Sa  vie  n’est  pas  en  danger. 

L’assassin,  un  nomme  Brunache,  cinquante  ans,  s’est  tue 
aussitot  apres. 

87.  Victime  de  la  guerre.  —  La  guerre  russo-  japonaise, 
comme  toutes  les  grandes  catastrophes  humaines,  surexcite 
vivement  les  esprits  faibles  et  les  pousse  a  la  folie.  Elle  vient 
de  faire  une  victime  a  Paris  de  la  fa^on  la  plus  inattendue. 
Un  savetier  de  la  rue  de  Crimee,  Charles  Perinel,  se  disputait 
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hier  dans  son  echoppe  a  propos  des  evenements  de  Mandchon- 
rie  avec  un  de  ses  camarades  nomme  Eocher,  bimbelotier,  age 
de  quarante-quatre  ans.  Perinel,  russophile  ardent,  et  tres 
adonn4  aux  boissons  alcooliques,  s’irritait  des  objections  de  son 
interlocuteur ;  bientot  il  fut  pris  d’un  veritable  acces  de  delire 
alcoolique. 

—  Ab !  tu  es  le  Mikado,  s’ecria-t-il,  en  saisissant  le  malheu- 
reux  Rocher  a  la  gorge,  tiens  voila  pour  t’apprendre  a  cba- 
griner  le  tsar ! 

Et,  le  terrassant,  il  lui  enfon^a  deux  fois  dans  la  poitrine  le 
tiers-point  qu’il  tenait  a  la  main.  L’infortune  bimbelotier  a  ete 
transports  a  I’hopital  Saint-Louis  dans  un  etat  des  plus  graves. 
Quant  au  forcene,  il  a  soutenu  une  lutte  desesperee  centre  les 
gardiens  de  la  paix  appeles  pour  I’arreter  et  qu’il  prenait  pour 
une  bande  de  Kongouses.  Malgre  sa  resistance,  il  a  ete  arrete 
sans  avoir  pu  causer  de  nouveaux  malbeurs  et  conduit  a  I’in- 
firmerie  du  Depot.  {Le  Temps,  numero  du  mardi  9  aout  1904.) 

88.  Tentative  d'homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Temps  (numero  du  dinianclie  28  aout  1904)  : 

On  nous  telegrapbie  de  La  Magistere  (Lot-et- Garonne), 
qu’un  facteur  de  cette  localite,  nomme  Sauviac,  qui  avait  ete 
mis  en  conge  temporaire  en  raison  de  son  etat  mental  defec- 
tueux,  etait  en  proie  aux  plaisanteries  de  ses  compatriotes, 
qui  abusaient  de  sa  credulite. 

On  de  ses  voisins,  le  sieur  Dulluc,  lui  persuada,  ces  jours 
derniers,  qu’il  allait  etre  definitivement  renvoye. 

Cette  perspective  rendit  furieux  le  malheureux  lacteur,  qui 
soup^onna  meme  son  voisin  d’avoir  tout  fait  pour  amener  sa 
perte. 

Hier,  vers  1  beure  de  I’apres-midi,  il  s’arma  d’une  bacbette 
et  ass4na  sur  la  tete  de  Dulluc  deux  violents  coups  de  cet 
instrument.  Une  oreille  et  une  joue  de  la  victime  furent  em~ 
portees.  Le  meurtrier,  le  croyant  mort,  courut  affole  vers  la 
Garonne  et  ne  noya. 

Le  facteur  Sauviac  laisse  une  veuve  et  deux  enfants  en  bas 
age.  Il  etait  age  de  quarante-cinq  ans.  Dulluc,  dont  I’etat  est 
grave,  mais  non  desespere,  est  4ge  de  quarante  ans  environ. 

89,  Une  mere  qui  noie  ses  trois  enfants  et  se  suicide.  —  Le 
paisible  village  de  la  Guillermie,  a  quelques  kilometres  de  La- 
palisse,  vient  d’etre  le  theatre  d’un  affreux  drame  de  la  fobe. 
Une  mere  de  famille,  Cbervin,  femme  d’un  ouvrier  sabo- 
tier,  a  noye  volontairement  ses  trois  fillettes  et  s’est  ensuite 
donne  la  mort  dans  des  circonstances  horribles. 

D’une  nervosite  extreme,  Cbervin  etait  sujette  a  des 

crises  qui  se  manifestaient  surtout  lorsqu’elle  ne  pouvait  obte- 
nir  ce  qu’elle  desirait. 
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Les  epoux  Cliervm  avaient  trois  cliarmantes  fillettes.  L^ai- 
nee,  agee  de  neuf  ans,  etait  devenue  muette  a  la  suite  d'une 
maladie,  mais  tout  espoir  de  guerison  n’etait  pas  perdu,  car 
elle  suivait  un  traitement  special  dans  une  institution  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  L’enfant  se  trouvait  eu  vacances  dans  safamille 
depuis  le  commencement  d’aout.  Ses  soeurs  etaient  %ees  de 
trois  et  deux  ans.  I 

Hier,  M™®  Chervin  demanda  a  son  mari  100  francs  pour 
acheter  de  la  toile  a  la  foire.  Que  se  passa-t-il  a  ce  moment? 
On  I’ignore  encore.  II  est  probable  que  le  sabotier  n’ayant  pas 
la  somme  demandee,  dut  refuser  satisfaction  et  se  remit  a  sa 
besogne.  Vers  11  b.  1/2,  il  rentre  cbez  lui  pour  dejeuner,  et 
trouve  la  maison  vide.  Pris  de  sombres  pressentiments,  il  part, 
demandant  a  ses  voisins  si  I’un  d’eux  n’aurait  pas  aper9u  sa 
femme  et  ses  fillettes. 

Tout  a  coup,  sur  la  lisiere  du  bois,  il  jette  par  basard  un 
coup  d’oeil  dans  une  mare.  Horreur !  trois  petits  corps  lui  appa- 
raissent,  etendus  cote  a  c6te.  Ce  sont  les  oadavres  de  ses  en- 
fants !  Un  pen  plus  loin  git  le  corps  inerte  de  leur  mere. 

H  a  ete  facile  de  reeonstituer  le  drame. 

En  arrivant  sur  les  bords  de  la  mare,  M“®  Cbervin  a  voulu 
precipiter  tout  d’abord  I’ainee  des  enfants.  Celle-ci,  ayant  subi- 
tement  conscience  de  I’intention  de  sa  mere,  voulut  resister,  et 
cette  resistance  a  du  etre  energique,  car  le  tablier  et  le  col  de 
la  robe  de  la  pauvre  petite  etaient  completement  decbires.  Son 
infirmite  I’empecba  d’appeler  au  secours.  Elle  fut  alors  preci- 
pitee,  la  tete  en  avant,  et  dut  perdre  immediatement  connais- 
sance.  Puis,  la  mere  noya  les  deux  autres  enfants  ;  et,  son 
oeuvre  effroyable  accomplie,  elle  s’enveloppa  la  t^te  dans  des 
ficbus  et  se  jeta  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  mare.  {Le 
Temps,  numero  du  lundi  5  septembre  1904.) 

90.  Homicide  et  suicide.  —  On  telergapbie  de  Nimes  au 
Temps  (numero  du  jeudi  15  septembre  1904)  : 

Hier  matin,  le  nomme  Etienne  Yerrieux,  age  de  soixante- 
einq  ans,  proprietaire  a  Saint-Privat,  pres  Alais,  a  la  suite 
d’une  discussion  d’interet,  a  tue  la  veuve  Holagne,  agee  de 
cinquante-cinq  ans,  sa  fermiere,  en  lui  tirant  a  bout  portant 
deux  coups  de  fusil.  Le  meurtrier,  apres  s’etre  porte  plusieurs 
coups  de  couteau  a  la  gorge  et  au  ventre,  a  decbarge  sur  lui 
un  revolver;  enfin,  la  mort  ne  venant  pas,  il  est  alle  se  preci¬ 
piter  dans  un  puits. 

A  son  domicile,  on  a  trouve  un  ecrit  annon9ant  son  inten¬ 
tion  de  commettre  ce  crime  et  de  se  suicider. 

Verrieux  parait  avoir  agi  dans  un  acces  de  folie. 

91.  Folie  a  trois.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
jeudi  15  septembre  1904)  : 
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Un  dratne  qui,  etant  donnees  les  circonstances  toutes  parti- 
culieres  qui  Font  provoque,  a  produit  dans  le  quartier  une  tres 
vive  emotion,  s’est  deroule  cet  apres-midi  au  n°  41  de  la  rue 
Berzelius,  a  quelques  pas  du  commissariat  de  M.  Couston. 

A  cette  adresse,  habitait  depuis  plusieurs  annees  M.  T)u- 
cbesne,  fabricant  d’etiquettes,  avec  sa  femme  et  sa  fiUe,  agee 
de  yingt  ans  environ. 

M.  Ducbesne,  bien  connu  dans  le  quartier,  etait  considere 
comme  un  monomane  inofifensif. 

Depuis  la  publicite  faite  au  sujet  de  la  traite  des  blanches, 
M.  Ducbesne  avait  I’idee  fixe  que  sa  fille  devait  lui  etre  enlevee 
par  des  traitants. 

Au  contact  permianent  de  ce  malade,  Ducbesne  et  sa 
fille  avaient  part  age  cette  monomanie,  et  toute  la  famille  etait 
reputee  dans  le  quartier  pour  etre  atteinte  de  troubles  cerebraux. 

A  diverses  reprises,  le  commissaire  de  police  avait  ete  saisi 
de  lettres  emanant  du  cbef  de  famille  et  denon§ant  les  agisse- 
ments  centre  sa  fille  de  traitants  imaginaires. 

Le  magistrat  avail  averti  la  prefecture  de  police,  mais  comme 
il  n’jr  avait  aucun  scandale,  et  que  le  cas  relevait  plutot  des 
medecins  que  de  la  prefecture,  on  avait  juge  inutile  d’inter- 
venir. 

Le  parquet,  informe,  en  jugea  cependant  autrement,  et  cet 
apres-midi,  sur  mandat  de  M.  Boucard,  juge  d’instruction, 
M.  Hamard,  cbef  de  la  Surete,  venait  proceder  a  I’arrestation 
de  M .  Ducbesne,  dans  le  but  de  le  f aire  interner. 

M.  Ducbesne  fut  apprebende  dans  la  rue  au  moment  ou  il 
acbetait  son  journal. 

On  I’obligea.  a  rentrer  a  son  domicile,  ou  se  trouvaient  sa 
femme  et  sa  fille. 

Mais  M“®  Ducbesne  refusa  d’ouvrir  la  porte  du  logement, 
et  au  moment  ou  les  agents  parlementaient,  un  coup  de  fusil 
retentit.  M™®  Ducbesne  venait  de  se  tirer  un  coup  de  fusil  de 
cbasse  dans  la  gorge. 

Au  commissariat  de  police,  voisin  du  lieu  ou  s’etait  deroule 
le  drame,  le  commissaire,  suivant  les  declarations  qu’il  nous 
en  a  '  faites  lui-meme,  n’en  avait  nuUement  connaissance  a 
3  beures  do  I’apres-midi. 

M.  Ducbesne  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  du  Depot,  et  sa 
fille,  a  3  b.  1/2,  se  trouvait  dans  la  lo^e  du  concierge,  gardee 
par  deux  agents  de  la  surete. 

Entre  temps,  un  medecin,  mande  en  toute  bate,  etait  venu 
constater  le  deces  de  M"®®  Ducbesne,  dont  le  corps  est  reste 
dans  I’appartement. 

92.  Persecute  liormcide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  vendredi  23  septembre  1904)  : 
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Le  vapeur  anglais  Prinzscar^  arrive  hier  a  Naples,  venant 
de  New-York,  a  ete,  pendant  la  traversee,  le  theatre  d’un 
drame  de  la  folie. 

Le  capitaine  Dugge,  commandant  du  vapeur,  offrit  un  diner 
aux  passagers  de  premiere  classe  et  aux  officiers  du  bord,  pour 
feter  I’heureux  voyage  du  Prinzscdr. 

Au  cours  du  diner,  un  Americain,  nomme  Romulus  Alivar, 
qui  s’etait  embarque  a  New- York  et  qui,  pendant  la  traversee, 
avait  paru  tres  preoccupe,  disant  que  le  commandant  le  perse- 
cutait,  s’approcba  du  capitaine  Dugge  et  tira  sur  lui  un  coup 
de  revolver  qui  I’atteignit  a  la  bonche.  Un  deuxieme  coup  vint 
f rapper  dans  le  dos  un  passager  americain,  M.  William 
Vernis.  Bientot,  Alivar  etait  reduit  a  I’impuissance,  pendant 
queles  deux  blesses  recevaient  des  soins.  La  balle  qu’a  re§u 
M.  Vernis  n’a  pu  etre  extraite. 

A  I’arrivee  a  Naples,  Alivar  a  ete  remis  aux  mains  des 
autorites.  II  va  etre  enferme  dans  une  maison  d’alienes. 

Resume.  —  Nous  avons  recueilli  dans  les  Annales  de  I’an- 
nee  1.904,  92  cas  d’alienes  en  liberte,  publics  dans  divers  jour- 
naux.  Ces  alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentri- 
cites ;  le  plus  grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homicides, 
tentatives  d’bomicide,  rnenaces  de  mort,  incendies,  etc. ;  enfin 
les  suicides,  ainsi  que  les  suicides  precedes  d’bomicides,  four- 
nissent  un  serieux  contingent. 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes. 


menaces  de  mort . 27 

Suicides  et  tentatives  de  suicide . 24 

Excentricites . 15 

Homicides . 13 

Homicides  et  suicides .  10 

Incendies  . .  3 

Total . 92 


Ainsi  sur  92  cas  releves,  il  y  a  eu  23  homicides,  dont  10 
ont  ete  suivis  du  suicide  de  I’aliene  apres  I’accomplissement  de 
I’acte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nom- 
breuses  tentatives  d’homicide,  des  actes  delictueux,  ainsi  que 
des  trois  incendies.  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  de  compter  le 
nombre  de  victimes  faites  par  ces  92  cas  d’alienes  en  liberte.  II 


yaeu: 

Blesses  grievement .  59 

Morts  par  suicide .  27 

Tues . 25 

Total . Ill 


Ainsi  notre  statistique  —  qui  ne  saurait  avoir  la  pretention 
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d’etre  complete  —  donne  59  personnes  blessees  grievement  par 
des  alienes  en  liberte,  et  un  grand  nombre  d’entre  elles  ont 
succombe  ulterieurement  a  leurs  blessures  ;  25  ont  ete  taees  ; 
enfin  27  alienes  se  sent  suicides,  dont  plusieurs  apres  avoir  tue 
soit  leur  femme  ou  leur  mari,  soit  leurs  enfants. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  a  signaler  plusieurs  cas  ou 
les  malades  ont  fait  plusieurs  vietimes ;  ainsi  il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  fait  deux,  trois,  quatre  vietimes  et  meme  davantage. 

Comme  toujours,  la  plupart  de  ces  crimes  et  debts  ont  ete 
commis  par  des  alienes  dont  la  majorite  etaient  malades  depuis 
longtemps  et  que  la  simple  prudence  aurait  du  faire  sequestrer 
sans  attendre  une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  ete 
deja  traites  dans  les  asiles ;  quelques-uns  venaient  d’en  sortir  ou 
s’en  etaient  evades.  —  A.  E. 

DEUX  INCBNDIES  A  l’aSILB  OE  LIMOGES 

Dans  I’espace  de  moins  de.  six  mois  deux  incendies  d’une 
certaine  gravite  ont  delate  a  I’asile  d’alienes  de  Naugeat,  pres 
Limoges  ( Haute- Yienne).  Voici  le  recit  de  ces  deux  sinistres, 
que  nous  tenons  d’une  source  autorisee;  il  n’est  pas  sans 
interet. 

1“  Le  13  mars  1904,  un  violent  incendie  eclatait  vers 
6  h.  5  du  soir  a  I’asile  de  Naugeat  dans  un  bangar  servant  de 
magasin  pour  le  ebarbon,  le  bois,  la  paille,  le  ciment,  I’avoine  et 
les  pommes  de  terre,  et  I’a  detruit  completement,  ainsi  que  les 
materiaux  et  denrees  qu’il  renfermait  et  I’atelier  de  serrurerie. 
Prevenus  immediatement,  le  directeur  medecin  en  cbef  et  I’eco- 
nome  tenterent  d’organiser  les  secours,  aides  par  tout  le  per¬ 
sonnel  masculin  (et  meme  quelques  employees)  de  I’asile,  et  des 
malades  tranquilles.  Les  premiers  secours  furent  portes  moins 
de  cinq  minutes  apres  le  debut  de  I’incendie;  mais  par  suite  du 
mauvais  fonctionnement  du  service  telepbonique,  les  pompiers 
et  la  troupe,  prevenus  tardivement,  ne  purent  arriver  qu’environ 
une  beure  et  demie  plus  tard.  Dans  I’intervalle,  I’incendie  avait 
envabi  tout  le  bangar,  comme  e’etait  a  prevoir  d’apres  la  nature 
de  son  contenu ;  mais  on  fut  assez  beureux  pour  le  circonscrire 
a  ce  batiment,  en  arrosant  au  moyen  de  seaux  et  de  la  pompe  a 
incendie  de  I’asile  les  materiaux  inflammables  places  a  proxi- 
mite,  et  on  put  empeeber  la  propagation  a  I’ateber  de  nienui- 
serie  et  a  la  boulangerie  et  de  la,  par  continuite,  a  tous  les 
batiments  de  I’asile,  sur  une  longueur  d’ environ  250  m^res. 
Quand  les  pompiers,  arriverent,  I’incendie  ayant  en  grande 
partie  detruit  le  batiment,  decroissait  d’intensite,  et  bientot, 
grace  a  leurs  efforts,  joints  a  ceux  du  personnel  de  I’asile,  les 
Ufiateriaux  inflammables  renfern^es  dans  ce  batinaent  restaient 
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seuls  a  bruler;  mais  le  feu  couva  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  pendant  lesquels  on  arrosa  les  decombres. 

Les  causes  de  I’incendie  sont  inconnues;  les  cbefs  ouvriers 
dont  les  ateliers  sont  pres  du  batiment  incendie,  n’ont  rien  vu 
en  quittant  leur  travail  a  six  heures,  pour  sortir  ;  des  malades, 
sous  la  conduite  d’un  gardien  ont  probablement  rempli  des 
paillasses,  ce  jour-la,  pres  du  magasin  de  paille  ou  a  debute 
I’incendie;  rien  ne  fait  supposer  que  I’accident  soit  du  a  la 
malveillance.  Les  degats,  couverts  par  une  assurance,  ont  ete 
estimes  a  14.000  fr.  environ  pour  les  batiments  et  7.000  fr. 
pour  le  materiel.  Les  malades  tranquilles  ont  ete  employes  a 
eombattre  I’incendie. (service  de  la  pompe,  des  tonneaux,  des 
seaux),  ou  a  en  eloigner  les  materiaux  inflammables  places  a 
proximite;  ils  s’y  sont,  d’ailleurs,  tres  bien  employes  et  n’ont 
pas  profile  du  defaut  relatif  de  surveillance  et  de  I’ouverture 
de  la  porte  pour  s’evader.  Quant  aux  autres,  ils  etaient  deja 
dans  leur  refectoire  quand  fut  signale  I’incendie,  beaucoup 
I’ignorerent  ou  ne  I’apprirent  que  tardivement.  Quelques-uns 
(ceux  de  I’infirmerie  couches  a  moins  de  100  mtoes  du  bati¬ 
ment  en  feu),  furent  effrayes  parce  qu’on  les  avait  fait  lever  en 
prevision  de  I’obligation  dans  laquelle  on  eut  pu  se  trouver  de 
les  faire  passer  dans  une  autre  section  en  cas  de  propagation 
de  I’incendie  aux  quartiers  de  malades.  Seuls  quelques  agites 
se  rejouissaient  de  I’accident,  esperant  que  si  tout  I’asile  bru- 
lait,  ils  seraient  necessairement  mis  en  liberte.  La  plupart 
etaient  plutot  un  peu  effrayes  sans  ^tre  terrifies  ni  sans 
eprouver  un  redoublement  d’agitation  ou  de  delire. 

Les  batiments  incendies  sont  actuellement  en  reconstruction 
et  seront  en  etat  de  servir  avant  I’biver. 

2“  Le  18  jiaillet  dernier.  Vers  midi  20,  un  incendie  s’est 
declare  dans  une  cellule  renfermant  de  la  paille,  et  faisant 
partie  du  quartier  d’bommes  agites  (lemalade  qui  couebait  dans 
eette  cellule  ne  s’y  trouvait  bieureusement  pas) ;  les  malades 
etaient  en  train  de  manger  dans  la  cour  sur  laquelle  s’ouvre  la 
porte  de  cette  cellule  ;  aussi  I’incendie  fut-il  reconnu  aussitot 
que  declare  et  les  premieres  flammes  se  produisirent  quand, 
voyant  de  la  fumee  sortir  de  cette  cellule,  un  gardien  en  ouvrit 
la  porte.  Aussi  les  premiers  secours  furent-ils  portes  immedia- 
tement ;  aide  du  surveillant  general,  de  I’interne  de  service  et 
de  quelquos  personnes  de  bonne  volonte ,  le  dirscteur-medecin 
en  chef,  M.  le  D''  Maupate,  prevenu  tout  de  suite,  put,  en 
quelques  minutes,  faire  passer  tous  les  agites  dans  une  sec¬ 
tion  voisine  qui,  lieureusement,  cpmmuniquait  par  une  porte, 
et,  avec  le  materiel  de  I’asile,  grace  au  devouernent  de  toutes 
les  personnes  presentes,  le  feu  put  etre  eteint  en  une  beure 
et  demie  environ,  avant  I’arrivee  des  pompiers.  Tout  se  serait 
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meme  reduit  a  un  feu  de  paille  avec  degats  localises  aux  parois 
de  la  cellule,  si  la  flamme  s’infiltrant  entre  le  plafond  des 
pieces  voisines  et  le  plancher  d’un  grand  dortoir  place  au- 
dessus,  n’avait  ete  bruler  du  parquet  et  des  poutres  jusqu’a  une 
vingtaine  de  metres  de  la,  et  n’avait  risque  de  propager  I’in- 
cendie,  indirectement,  a  tout  le  reste  du  batiment. 

11  y  a  lieu  de  rendre  bommage  a  I’activite  et  au  devoua- 
ment  de  tout  le  personnel  (fonctionnaires,  employes,  ouvriers, 
gardiens),  et  meme  des  families  des  fonctionnaires  ou  employes 
(les  dames  approvisionnant  la  pompe,  en  faisant  la  chaine  sur 
une  soixantaine  de  metres).  Les  causes  de  Fincendie  n’ont  pu 
etre  exactement  precisees,  on  suppose  qu’un  fragment  de  ciga¬ 
rette,  jete  a  terre  par  un  malade,  a  pu  etre  porte  par  le  vent 
jusqu’a  la  paille  de  la  cellule  (celle-ci  mal  close  et  tres  an- 
cienne  devait  etre  prochainement  supprimee).  Les  degats, 
estimes  a  750  francs,  etaient  converts  par  une  assurance. 

L’attitude  des  malades  etait  la  meme  que  lors  du  premier 
incendie.  Quelques  malades  ont  pu  y  voir  une  manifestation 
celeste,  mais  ils  ne  criaie'nt  pas  comme  Fecrivent  les  journaux : 
G’estle  feu  duciel!  Un  malade,  qui  etait  coucbe  dans  une  cel¬ 
lule  voisine,  et  qui  reclame  souvent  la  mort,  etait  peut-etre 
plus  effraye  qu’un  autre,  et  ne  souhaitait  nullement  etre  brule. 
Plusieurs  agites  ne  voulaient  pas  passer  dans  le  quartier  voisin 
sans  emporter  toutes  leurs  affaires. 

FAITS  DIVERS 

Un  paradoxe.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  jeudi 
29  septernbre  1904)  : 

«  Les  medecins  aliehistes  de  Chicago  font  entrevoir  de  jolies 
perspectives  a  I’humanite.  L’un  d’eux,  le  D”  Podstala,  direc- 
teur  de  Fasile  de  fous  de  Dunning,  vient  de  publier  une  statis- 
tique  d’apres  laquelle  il  y  a  a  Chicago  une  personne  atteinte 
de  folie  sur  150 ;  de  plus,  1  personne  sur  5  a  des  tendances  a 
etre  frappee  d’ alienation  mentale. 

«  D’autres  alienistes  disent  que  le  nombre  des  cas  de  folie 
augmente  dans  le  monde  entier  et  le  D”  Lynch  pronostique 
que,  dans  500  ans,  la  moitie  de  la  population  du  globe  sera 
folie  a  Her,  et  que,  300  ans  plus  tard,  les  personnes  qui  auront 
conserve  toute  leur  raison  seront  de  v'eritables  merveilles.  » 

Accroissement  du  nombre  des  alienis  en  Irlande.  —  On  lit 
dans  Le  Temps  (numero  du  vendredi  30  septernbre  1904)  : 

«  II  est  assez  triste  de  remarquer  que  le  nombre  des  alienes 
s’accroit  en  Irlande  d’une  fa9on  anormale.  La  proportion  de 
250  alienes  par  100,000  habitants  qui  etait  celle  de  1880  s’est 
elevee  progressivement  jusqu’a  516  pour  100.000  habitants 
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en  1903.  L’el47ation  de  cette  proportion  n’est  pas  due  seule- 
nient  a  la  diminution  du  chiffre  de  la  population,  elle  provient 
aussi  d’une  Elevation  reelle  du  nombre  des  alienes.  Les  inspec- 
teurs  qui  ont  dresse  ces  statistiques  lamentables  ont  decide 
d’attendre  une  annee  encore  avant  de  formuler  les  causes  de 
cet  etat  de  choses.  » 

,Un  aliene  criminel  millionnaire.  —  On  telegraphie  de 
ISTew-York  au  Daily  Mail  : 

«  Alfonso  Stefani,  qui  subit  actuellement  la  peine  de  la 
prison  a  perpetuite,  dans  I’asile  des  fous  criminels  de  Danne- 
mora,  pour  avoir  assassine,  il  y  a  quatorze  ans,  I’attorney 
Clinton  Reynolds,  de  New-York,  vient  d’heriter  d’une  sorame 
de  20,000  livres  sterling,  que  lui  a  laissee  sa  mere,  et  il  est 
actuellement  a  la  tete  d’un  capital  de  50,000  livres  sterling 
(1,250,000  francs). 

«  Pendant  sa  reclusion  a  Dannemora,  Stefani  a  realise  des 
gains  s’elevant  a  30,000  livres,  en  speculant  sur  differentes 
valeurs.  Quoique  desequilibre,  il  a  une  merveilleuse  intuition 
en  ce  qui  concerne  les  fluctuations  des  valeurs  et  Part  de 
gagner  de  Pargent.  Il  a  des  depots  dans  plusieurs  banques 
etrangeres,  mais  comme  il  est  mort  civilement,  il  ne  pent  pas 
disposer  de  ses  biens,  et  les  societes  dont  il  possMe  des  actions 
refusent  de  lui  remettre  les  dividendes.  De  la  sorte,  Stefani  ne 
peut  pas  disposer  d’un  centime  de  sa  fortune.  Son  plus  grand 
luxe  est  d’absorber  chaque  jour  un  pot  de  lait  condense.  »  {Le 
Matin^  numero  du  jeudi  22  septembre  1904). 


RECTIFICATION 

Nous  avonsre9U  de  notre  excellent  collaborateur,  M.  Giraud, 
la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  d’inserer  : 

Saint-Yon,  le  5  octobre  1904.  , 

Mon  cher  ami, 

J’ai  re9U  de  M.  Gimbal,  medecin-adjoint  a  Premontre,  la 
lettre  suivante  : 

«  Tres  honore  et  cber  confrere, 

cc  Je  lis  dans  votre  cbronique  des  Annales  medico-psycholo- 
giques^  consacree  an  congres  de  Pau,  le  resume  de  ma  com¬ 
munication  se  terminant  par  cette  phrase  : 

«  C’est  a  ces  treize  malades  seulement  que  devrait  s’appli- 
ft  quer  le  placement  dans  un  asile  special,  et  ils  seraient  paieux 


vahi6t68  521 

«  dans  I’asile  special  que  dans  les  cellules  ou  ils  sont  actuel- 
«  lenient.  » 

«  J’ai  dit  et  je  pense,  qu’a  I’asile  de  Premontre,  se  trouvent 
actuellement  treize  malades  qui  seraient  utilement  places  dans 
un  asile  special ;  mais  je  n’ai  pas  ajoute  que  ces  treize  malades 
etaient  actuellement  en  cellules.  Cette  derniere  assertion,  le 
maintien  en  cellules  de  ces  treize  malades,  est  done  absolument 
inexacte. 

«  Je  serais  tres  beureux  si  vous  vouliez  bien,  dans  le  pro- 
ebain  numero  des  Annales,  publier  cette  rectification  qui  est 
necessaire  au  bon  renom  de  I’asile  dont  j’ai  I’bonneur  d’toe  le 
medecin-adjoint. 

«  Veuillez  agreer,  mon  cber  confrere,  I’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  distingu^s. 

«  Signe  :  Gimbal, 

«  Medecin-adjoint  Asile'  Premontre. 

«  Premontre,  20  septembre  1904.  » 

M.  Gimbal  a  parle  de  cellules,  car  void  la  note  succincte 
que  j’ai  prise  a  la  seance  du  Congres  : 

«  M.  Gimbal,  alienes  criminels  a  Premontre; 

«  1®''  groupe,  27  bons  travailleurs  ; 

cc  2®  groupe,  13  insupportables ; 

«  Plusieurs  evadeurs  dangereux. 

«  C’est  a  cette  categorie  que  s’appbque  la  creation  de  Pasile 
special  qui  presenterait  des  avantages  pour  les  alienes  qu’on 
place  actuellement  dans  les  cellules  actuelles.  » 

M.  Gimbal  ne  m’a  pas  donne  de  resume  de  sa  communica¬ 
tion  et,  d’apres  ce  que  je  vois  aujourd’hui,  j’aurais,  dans  ma 
chronique  du  Congres,  attribue  a  tort  aux  treize  alienes  qua¬ 
lifies  insupportables,  ce  que  M.  Gimbal  aurait  dit  d’une  ma- 
nide  generale  d’alienes  criminels  dangereux.  Je  suis  tout  dis¬ 
pose  a  rectifier  une  assertion  qui  serait  inexacte. 

Croyez,  mon  cber  ami,  a  mes  sentiments  affectueux  et 
tout  devoues. 


cc  A.  Giradd. 
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